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巻 頭 言
北海道は小児医療と障害児療育の機能充実のために、小児センターと札幌療育センターの機
能を一体的に整備し、医療・保健・福祉の機能の有機的に連携のもと、出生前から一貫した医
療・療育を総合的に提供するという基本計画を策定した。その計画に従ってこの度新センター
「北海道立子ども総合医療・療育センター」が開設した。
平成 19 年 9 月 1 日秋晴れの朝、昭和 52 年から 30 年間北海道唯一の小児専門医療機関とし
て高度専門医療を担ってきた小樽市銭函町の小児センターは 6.5km 離れた札幌市手稲区金山
の新センターへ移転した。綿密な患者移送計画と入念なリハーサルのもと真駒内の陸上自衛隊
第11師団第11後方支援連隊の協力を得て呼吸器装着の新生児を含む患者移送を無事終了した。
翌 2 日には療育センター入所児も昭和 47 年から 35 年経た現在庁舎から車椅子等を利用し隣
接する新センターに引っ越した。これまでの歴史に対するそれぞれの思いとともに医療施設と
療育施設一体化の新たな理想と不安を胸にここに新センターがスタートを切った。
この間、旧小児センターと旧療育センター一体化にともなう組織再編成作業、新センター移
行にともなう事務的・物理的業務量は膨大な量に達した。特に複雑な作業は入退院で変動する
NICU を含めた入院患児の移送であった。さらに新センターでは電子カルテをはじめとして医
療情報はすべて電子化されることから、職員には診療業務の合間を利用しこれら IT 機器の操
作習熟に努めていただかねばならなかった。旧小児センターは病院、そして旧療育センターは
児童福祉施設の要素が強い医療施設としてこれまでそれぞれの流儀を受け継いできたが、この
度の一体化つまり混沌ともいえるなかから新たな思考が生まれてきているように思う。病院に
おける福祉のニーズ、福祉施設における医療ニーズ、これらの相補的連携は当然であるが、二
つの施設が一体化することは、当然効率的運営も考慮されて、各部門に決められた定数は必ず
しも実態には即してはいないことも明らかになってきた。
昭和 52 年から平成 18 年までの 30 号におよぶ小児センター年報、そして年度毎に発行され
てきた療育センター業務概要、これらに収められた医療統計と業務概要は北海道における小児
医療と肢体不自由児療育の記録であり先輩達の歩んだ歴史である。 これらを編纂してきたそ
れぞれの所内広報委員会の委員には心から感謝申し上げたい。新センターのスタートに居合わ
せることは幸運なことということができる。
一方、激変のなかでの年報編集が大変な作業であって発行が大きく遅れたことは致し方なし
ともいえようが、編集委員の先生に深謝し子ども総合医療・療育センター年報創刊号発行を祝
福したい。
平成 22 年 春 センター長 工藤 亨
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記念式典
平成 19 年 8 月 25 日午後 1 時、北海道立子ども総合医療・療育センターロビーで、約 120
名の出席者を頂き、報道陣の取材の下、下記の次第で行われた。式典後の施設内覧には約 350
名の参加を頂いた。
＜式次第＞
① テープカット
札幌医科大学長 今井 浩三 様
北海道知事 高橋 はるみ
札幌肢体不自由児総合療育センター利用者代表 武田 拓也 様
北海道議会議長 釣部 勲 様
北海道医師会長 長瀬 清 様
札幌肢体不自由児総合療育センター利用者代表 信田 咲樹 様
北海道教育委員会教育長 吉田 洋一 様 （五十音順）
② 落成記念式典
(1) 開会
(2) 式辞 北海道知事 高橋 はるみ
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(3) 工事経過報告 北海道建設部建築局長 福田 聖治
(4) 表彰式
○賞状
・施設愛称
最優秀賞 山口 征治 様（札幌市）
優秀賞 志村 優次 様（札幌市）
優秀賞 越前 智香子様（滝川市）
優秀賞 松田 綾希子様（室蘭市）
・ キャラクターデザイン
最優秀賞杜多 利香 様（兵庫県）
優秀賞 西岡 真由子様（釧路市）
優秀賞 堀江 豊 様（広島県）
優秀賞 高見澤アカネ様（埼玉県）
・キャラクター愛称
最優秀賞 酒井 久子 様（札幌市）
優秀賞 山口 英典 様（札幌市）
優秀賞 菊地 大輔 様（東京都）
優秀賞 桂井 菜実 様（京都府）
○ 感謝状
札幌肢体不自由児総合療育センター後援会 様
東日本高速道路株式会社北海道支社 様
(5) 来賓紹介
(6) 来賓祝辞
北海道議会議長 釣部 勲 様
北海道医師会長 長瀬 清 様
札幌医科大学長 今井 浩三 様
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(7) 祝電披露
(8) 閉会
③ 記念講演「新センターに期待すること」
社会福祉法人恩賜財団済生会支部
北海道済生会西小樽病院長
重症心身障害児（者）施設「みどりの里」施設長
札幌医科大学名誉教授
千葉 俊三 先生
道立子ども総合医療・療育センターの落成式典につづく記念講演の講師に指名いただきまし
たこと、誠に光栄に存じますとともに普段の学術講演の際と違って緊張致しております。
先日、現小児総合保健センターの工藤所長の案内で新センターを一通りみせていただきまし
た。建物が新しくて立派ということだけでなく、機能的な工夫、最新の医療機器など充実した
設備、アメニティへの配慮など、実際に拝見して全国的にも誇れる子どもの医療と療育のセン
ターが完成したことを確認しました。厳しい財政状態にあってこのような立派な新センターを
完成させました高橋知事をはじめ関係各位に敬意を表しますとともに心からお祝い申し上げ
ます。私自身と致しましても、かって札幌医大小児科に在職中に、総医協の中に設けられた「北
海道立小児総合保健センターのあり方に関する検討委員会」のメンバーであったこともあり、
長年待ち望んでいた新センターの完成を人一倍よろこんでいるところでございます。しかし当
然のことながら、新しい器に魂を入れるのは人、すなわち職員一人一人の心がけと努力によっ
て、道民の期待に応えられる名実ともに北海道の小児医療と療育のセンターとしてその機能を
発揮するものと思います。
さて、限られた時間で全体を網羅するお話は出来ませんので、新センターに対して私が特に
期待しておりますいくつかの点に的を絞って具体的にお願い申し上げたいと思います。まず最
初に、新センターの機能と特長について私が理解していることを簡単に述べ、オープン後更に
充実が期待されることに触れた後、新センターに対して私が特に期待しておりますことをいく
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つか強調致したいと思います。
それでは最初に新センターの機能と特長についてその概略をまとめたいと思います。２００
１年の春に私が札幌医大を定年退職した際の最終講義を「２１世紀の子ども達と小児科医」と
題して話しました。その中で、当時建設途上にあった国立成育医療センターのコンセプトとな
った「成育医療」という新しい概念を紹介しました。すなわち、従来の小児科医療より対象を
拡げて、一つの命が宿り、生まれ、育ち、そして再生産につながるまでを「成育」という言葉
に込めて、そのために小児科はもちろんのこと産科を含めた専門各科が結集して「安心して子
どもを生み育てる」ための医療を推進しようという概念であります。この新センターも従来型
の子ども病院より進化して成育医療のコンセプトに沿ったものになっているように思います。
胎児期から妊娠までのリプロダクション・サイクルを対象として医療と療育のさまざまな領域
が新設診療科も加えて総合的に関わっていく、その中で新センターとしての目玉の部分すなわ
ち「特定機能周産期母子医療センター」「循環器病センター」「総合発達支援センター」、ある
いは「がん」の集約的治療などを打ち出しているわけであります。また、新センターは他の子
ども病院とは異なり、先端医療と療育が統合されていることが、全国的にみてユニークな点で
あります。従来から障害児施設が付設されているところはありましたが、最初から統合された
のは本センターが初めてだと思います。あとで触れますように、この点に期待することも多い
のであります。このように新センターは、本道における小児の医療と療育のセンターとして、
その持てる機能を十分に発揮してほしいと思いますし、また研修センターとしても道内各地の
小児医療・療育のレベルの底上げに貢献していただきたいと思う次第であります。
一方において、スタート時点では十分にカバーできていないが今後更に充実が期待される面
もいくつかあります。たとえば、子ども達の心の問題に対する対応であります。国では現在こ
の問題に対応する体制の整備、それを担う医師をはじめとする人材の育成に取り組もうとして
おります。「子どもの心の診療医」の養成プランがそれであります。小児総合保健センターで
は従来から精神衛生専門外来を設けておりましたが、今後更に充実させ心の問題に積極的に取
り組んでもらいたいと思っております。先程ご紹介いただいたように、私は NPO 法人「少年
ケニヤの友」の活動を通じてケニヤの孤児院、とくにエイズ孤児達への支援をしておりますが、
貧困と感染症に苦しむ国にあって、それでも子ども達は元気いっぱいで宝石のような目を輝か
せて私どもを歌やダンスで歓迎してくれます。そのようなケニヤの子ども達を見て、目の輝き
を失ってしまった日本の子ども達へ思いを馳せます。栄養失調や怖い感染症が無くなった現在
の日本の子ども達には心の問題が最重要課題であることを遠いアフリカの地に居て再認識さ
せられております。私が小樽市でブックスタートに関わっておりますのも、子どもの心を育て
ることにつながると信ずるからであります。そのほかに今後期待することの中に、地方から面
会に来る家族のために低料金で宿泊できるファミリーハウスも是非設けていただきたいと思
います。院内案内や絵本の読み聞かせなどにボランティアを導入することなどと共にアメニテ
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ィの向上が期待されます。
以上、新センターの機能とユニークさ、そして今後充実が期待されることについて述べまし
た。このあと、私が新センターに対し心から期待することというより、お願いしたいことを述
べて、私の話を締めくくりたいと思います。医療に関することとセンター運営に関することに
ついてであります。
まず医療に関する願いは成育医療を超えたところにあります。子どもの生涯を見据えた医療
を行っていただきたいと切に望みます。具体的には、２つのことを強調したいと思います。第
一には、私が重症心身障害児（者）施設に勤めるようになってから日頃考えていることであり
ます。５年前に重症児施設を併設する病院に赴任しました。施設入所者の中には、かつて大学
付属病院で急性期の診断あるいは治療にたずさわった患者さんも何人か居りまして、そのよう
な患者さん達と何十年ぶりかで再会した時に、後遺症を持って退院した子どもさん達のその後
の生涯に思いを馳せることがこれまでいかに少なかったか、との自責の念にも似た思いに駆ら
れました。入所者の過半数が低酸素脳症をはじめとする出生時あるいは新生児期の異常を原因
とする脳性麻痺児であります。超未熟児の救命率のアップは光の部分であり、その影に障害児
の増加があり、NICU における長期入院が全国的に問題視されています。最近の新生児医療の
流れは、救命の医療から障害なき救命へと向かっておりますが、周産期母子センターでは胎児
期からの管理による低酸素脳症発生予防と intact survival すなわち障害無き救命率の向上に
向かって更に努力していただきたいし、かりに後遺症の発生が予測される場合には、療育部門
と密接な連携により新生児期からの超早期リハビリ等により障害の程度を軽くして生涯にわ
たる QOL を高めるようご尽力願いたいと思います。生涯を見据えた医療として２つ目に強調
したいことは、慢性疾患児のキャリーオーバー対策であります。具体的には成人に達したあと
の医療を引き継いでもらう提携病院を早く決めて、情報交換を密にし、場合によっては提携先
の医師があらかじめセンターに診察に来て病態を把握できるようにするなどして、スムーズな
キャリーオーバーにより生涯の QOL を高めることが期待されます。キャリーオーバーに関し
ては、他の子ども病院でも大きな課題であると聞いております。
最後に新センターの運営に関することですが、この講演の冒頭で、新しい器に魂をいれるの
は人、すなわちセンターで働く職員であると申しました。職員のほとんどは従来の職場から移
動し、引き続き勤務されるわけですので、職員の意識改革が喫緊の課題と思うわけであります。
またそのために挑戦するまたとない良いチャンスでもあります。特に病院は、医局、看護部、
薬剤部、検査部、放射線部、リハビリ部などなどライセンス者の集団から成っており、ともす
るとセクショナリズムの弊害で問題解決が先送りとなりがちであります。職種間の垣根を越え
て職場横断的に全員参加型の問題解決手法、たとえば企業体だけでなく病院においても最近効
果を挙げつつあるワーク・アウト活動などの手法についてもご検討されてはいかがでしょうか。
以上、最後の部分では私の個人的な思いと願いを込めて「新センターに期待すること」をお
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話させていただきました。工藤センター長をはじめ職員の皆様の新たなるご活躍と本日ご出席
の皆様のご理解ご支援をお願い致しまして、新センター落成記念講演を終わらせていただきま
す。
ご静聴ありがとうございました。
④ 施設内覧
約 350 名が参加され、新センターを内覧頂きました。
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１ 沿革
（１）目的
平成１９年９月１日、「北海道立子ども総合医・療育センター」（愛称：コドモックル）を札
幌市手稲区金山に開設した。当センターは、全道域を対象とした高度専門的な医療を担ってき
た小児総合保健センターの医療機能と、道央・道南地域における療育を担ってきた札幌肢体不
自由児総合療育センターの療育機能を一体的に整備し、保健・医療・福祉の有機的な連携のも
とに出生前から一貫した医療・療育体制を確立し、本道の将来を担う子ども達の健やかな成
長・発達を支援することを目的としている。
（２）施設の沿革
当センターは、小児医療と療育の機能の併設型ではなく、一体的に整備した全国で初めての
施設であり、現在、道内の関係機関はじめ、他府県からも多く見学者が訪れている。
整備にあたっては、施設機能の基盤となる小児総合保健センター・札幌肢体不自由児総合療
育センターが、それぞれの分野における本道の先駆的施設として設置され、長年にわたり運営
されてきたことから、そのあり方等を巡る多くの論議のもとに計画が策定された。
○小児総合保健センター
昭和５２年６月開設
○札幌肢体不自由児総合療育センター
昭和４７年１１月開設 ⇒
○子ども総合医療・療育センター
平成１９年９月開設
＜整備の沿革＞
・平成８年３月「あり方検討報告書」による提言
両センターともに、施設の老朽化や狭隘化が顕著となり、また、利用者ニーズの多様化・
高度化を背景に更なる機能強化の論議のもとに、施設毎の報告書を策定
・平成１０年３月 「整備方針」策定
保健・医療・福祉の連携の観点から小児医療と障害児療育を総合的に進めるための機
能の充実を図る整備方針を策定
・平成１３年３月 「整備構想」策定
多様化する小児医療や重度・重複化する障害に対し、保健・医療、福祉、教育などの分野
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が密接に連携した施策を推進することが必要であり、小児医療や障害児療育を総合的に
進めるため両センターを一体的に整備する構想を策定
・平成１４年２月 「基本計画」策定
北海道立小児総合医療・療育センター（仮称）基本計画
医療・保健・福祉の機能を有機的に連携した複合施設での対応が必要であり、小児セン
ターと療育センターの機能を一体的に整備し、出生からの一貫した医療・療育体制を整
備する基本計画を策定
・平成１５年 ３月 「基本設計」
・平成１６年 ３月 「実施設計」
・平成１６年 ７月 「病院開設許可」
・平成１６年１０月 「工事着工」
・平成１９年 ２月 「竣工」
・平成１９年 ９月 「新センター開設」
（３）施設の概要
札幌市中心部から小樽方面に車で約１５キロメートル、ＪＲ利用の場合は星置駅から 徒
歩で約１０分の距離にあり、国道５号線に面した海を見下ろせる住宅地にある。
建物はＲＣ造４階地下１階建て延べ約２万４，６００平方メートル、病床数２１５床
であり、１６診療科、職員定数３３５名（平成２１年４月１日現在）である。
＜基本理念＞
私たちは、医療・保健・福祉の有機的な連携のもとに、出生前から一貫した医療・療育を総
合的に提供し、将来を担う子どもたちの生命をまもり、健やかな成長・発達を支援します。
＜基本方針＞
１ 子どもの人権を尊重し、高度で良質な医療・療育を総合的・継続的に提供します。
２ 子どもや家族の立場に立って、環境を整え、安心して利用できる施設をめざします。
３ 教育・研修・研究活動に力を注ぎ、人材育成と医療レベルの向上を図ります。
４ 地域の保健医療福祉機関と連携し、子どもたちの地域での在宅支援を支援します。
５ 道民の理解と信頼が得られるよう効率的で透明性の高い健全な運営を行います。
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２．施設
（１）施設の概要
所在地 札幌市手稲区金山 1 条 1 丁目 240 番 6
施設規模 24,615.7 平方メートル（RC4 階地下 1 階）
養護学校併設／屋上ヘリポート
開設年月平成 19 年 9 月
病床数 215 床（医療部門：105 床／療育部門：110 床）
（２）病棟構成
３階 医療部門（105 床）母性・新生児病棟／A 病棟／B 病棟／手術・集中治療
２階 療育部門（110 床）生活支援病棟／医療病棟／母子病棟／療育リハビリ
１階 外来部門総合受付／正面玄関／外来診察／検査受付
地下 1 階 薬局・サービス部門食堂／売店／理容室／駐車場
（３）位置図
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4 総務関係･管理業務
（1）決算の状況
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６．内科部
（１） 神経科
＜平成 19 年＞
2007 年 9 月のコドモックル開設に伴い、旧小児センター神経外来に通院していた多数の患
者が引き続き当科での診療を継続しており、さらにコドモックル開設後当科への新患の紹介が
増加している。したがって、神経外来の受診者数は開所時の 2007年 9月から 12月までが 1,303
名と昨年の同期間に比べて増加傾向がみられた。
神経科患者のうち、重篤な基礎疾患および重度の重複障害を有する難治性てんかん患者が多
いため、脳波検査件数が増加し、2007 年 9 月から 12 月までの脳波検査件数は 509 件であっ
た。
神経科への新規入院患者数は 2007 年 9 月から 12 月までが 69 名で、入院目的は難治性てん
かんのコントロール、けいれん重積患者の治療、精神運動発達遅滞患者の基礎疾患精査として
神経画像検査（MRI、MRS、SPECT）と脳波検査、脳炎・脳症患者の治療、重症児の状態悪
化時の治療などが主であった。
当センター神経科は日本小児神経学会研修施設と日本てんかん学会てんかん専門医研修施
設に認定されている。スタッフは、皆川公夫（小児神経科専門医・指導責任医、てんかん専門
医・指導責任医）と渡邊年秀（小児神経科専門医、てんかん専門医）の二人体制で関連部門と
連携して小児神経チームとして診療にあたっている。 （皆川 公夫）
＜平成 20 年＞
2007 年 9 月のコドモックル開設後当科への新患の紹介がさらに増加し、2008 年 1 月から 12
月までの神経外来受診者数は 4,543 名で、例年よりもかなり増加した。
このようにきわめて多数の神経科患者に対応するため、神経科外来については月曜午前（渡
邊）、水曜午前・午後（皆川）、金曜午前・午後（皆川）の定期診察日に加え、火曜午前（皆川）
と木曜午前（皆川）を新患および臨時患者用診察日として設け、さらに月曜から金曜までの連
日午後は脳波外来（皆川）としている。
神経科患者のうち、てんかん患者が圧倒的に多く、重篤な基礎疾患および重度の重複障害を
有する難治性てんかん患者が全体の８割を占めている。したがって、定期の脳波検査に加えて、
発作時脳波検査と終夜脳波検査の件数が非常に多くなり、脳波検査技師の多大な協力のもとに
対応している。2008 年 1 月から 12 月までの脳波検査件数は 1,624 件と増加傾向が著しく、記
録された脳波所見については毎月 1 回脳波技師とともに脳波勉強会を行い、診療に活かすこと
を心がけている。
また、人工呼吸管理、酸素療法、気管切開管理、経管栄養管理など種々の医療的ケアーを在
宅で行っている超重障児も蓄積され、神経科外来受診時に麻酔科、小児外科、耳鼻科を併診す
ることが多い。また、これらの患者に対しては当センター療育部門、さらに訪問看護ステーシ
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ョン・訪問リハビリ部門、通園訓練施設、特別支援学校などと連携をとりながら包括的医療を
行っている。
さらに、自閉症やアスペルガー症候群などを含む広汎性発達障害患者は非常に増加傾向にあ
り、これら患者の基礎疾患検査とともに、当センター小児精神科と役割分担しながら対応して
いる。
他の神経疾患としては、進行性筋ジストロフィー、先天性ミオパチー、ミトコンドリア病、
Leigh 脳症、ピルビン酸脱水素酵素異常症、メンケス病、Lowe 症候群、グルタル酸尿症Ⅱ型、
中枢性低換気症候群（睡眠時無呼吸）、先天性無痛無汗症、神経皮膚疾患（結節性硬化症、神
経線維腫症Ⅰ型、神経黒色症）、種々の脳形成異常、Rett 症候群、Angelman 症候群、Prader-Willi
症候群、奇形症候群，種々の染色体異常症など希有な疾患を含む多彩な神経疾患患者を抱えて
いる。
2008 年 1 月から 12 月までの神経科への新規入院患者数は 313 名と著増した。入院目的は
難治性てんかんのコントロール、けいれん重積患者の治療、精神運動発達遅滞患者の基礎疾患
精査として神経画像検査（MRI、MRS、SPECT）と生理検査（脳波、神経伝導速度、ABR、
SEP など）、脳炎・脳症患者の治療、重症児の状態悪化時（感染症など）の治療などが主とな
っている。さらに、療育部門母子入院中の患者のてんかんについても療育部門と連携して神経
科での診断・治療を行っている。中枢神経系の画像診断に関しては毎月第２火曜日に放射線カ
ンファレンスを行い、臨床所見を基に北大放射線科寺江聡准教授に読影をお願いしている。
一方、福祉面では相談支援課、医事課と連携して、身体障害認定、特別児童扶養手当、障害
児福祉手当、通院医療費公費負担、小児慢性特定疾患、障害年金、訪問看護指示書、訪問リハ
ビリ指示書、自立支援意見書など多数の書類作成業務を行っている。
当センター神経科は日本小児神経学会研修施設と日本てんかん学会てんかん専門医研修施
設に認定されている。スタッフは、皆川公夫（小児神経科専門医・指導責任医、てんかん専門
医・指導責任医）と渡邊年秀（小児神経科専門医、てんかん専門医）に、2008 年４月から大
柳玲嬉（小児科専門医）が加わり、3 人体制となったが、さらに関連部門と連携して小児神経
チームとして診療にあたっている。 （皆川 公夫）
（２） 血液腫瘍科
＜平成 19 年＞
2007 年 9 月～12 月の４ヶ月間に血液腫瘍科として診療を行った患者は、36 例（新規患者
は 6 例）で、悪性腫瘍は 23 例、その他の良性腫瘍・血液疾患は 13 例であった。そのうち入
院にて診療を行った悪性腫瘍は 8 例で、その内訳は、急性リンパ性白血病 2 例、神経芽腫 2
例、ウイルムス腫瘍 1 例、肝芽腫 3 例であった。
当センター血液腫瘍科は、一般の病院では治療困難な小児がん（白血病および固形腫瘍）の
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治療を専門としている。特に当センターは、小児病理医、小児外科医、小児脳外科医などの専
門性の高いスタッフを擁しているため、小児疾患の中でも最も集学的治療が必要な悪性固形腫
瘍の診療に力を入れている。またこのたび、旧センターでは不可能であった放射線療法も自施
設で可能となった。各々の患者さん毎に、関係各科が出席して、腫瘍症例検討会(Tumor board)
を開いて方針の決定を行っている。
今後も、北海道唯一の小児病院として、その責任を果していく所存である。（小田 孝憲）
<平成 20 年＞
2008 年 1 月～12 月の 1 年間に血液腫瘍科として診療を行った患者は、57 例（2008 年の新
規患者は 15 例）で、悪性腫瘍は 39 例、その他の良性腫瘍・血液疾患は 18 例であった。その
うち 2008 年に入院にて化学療法を行った悪性腫瘍は 12 例で、その内訳は、急性リンパ性白
血病 2 例、非ホジキンリンパ腫 2 例、ホジキンリンパ腫 1 例、ランゲルハンス組織球症 1 例、
神経芽腫 2 例、肝芽腫２例、髄芽腫／中枢性 PNET 1 例であった。大量化学療法／自家造血
幹細胞移植は、中枢性 PNET１例（計画的 2 回移植）、肝芽腫１例に対し行なった。
小児がんは非常にまれな疾患で、成人のがんと比較すると症例数は圧倒的に少ない。そのた
め個々の治療結果を大切にし、将来の役に立つ様に考えなければならない。そのためには臨床
研究が必要である。日本小児血液学会、日本小児がん学会では、関係する疾患の全数登録をめ
ざしている。日本における小児造血器腫瘍の治療は、以前より、小児癌白血病研究グループ
（CCLSG）、東京小児がん研究グループ（TCCSG）、日本小児白血病研究会（JACLS）など
のグループ研究が行われてきた（当センターは JACLS に所属）。2003 年には、これらのグル
ープ間共同研究組織として日本小児白血病リンパ腫研究グループ（JPLSG）が設立された。
固形腫瘍においては、日本神経芽腫研究グループ（JNBSG）、日本横紋筋肉腫研究グループ
（JRSG）、日本ウイルムス腫瘍研究グループ（JWiTS）、日本小児肝癌研究グループ（JPLT）、
日本ユーイング肉腫研究グループ（JESS）、日本小児脳腫瘍コンソーシアム（JPBTC）など
が活動しており、これらを統轄する小児固形がん臨床試験共同機構が構想されている。当セン
ターもこれらの活動に積極的に参加している。患者様にとって、臨床研究に基づいた治療を受
けることは、大きなメリットがある。その時点で最も有効と考えられた治療を受けることがで
き、予期せぬ副作用に関する情報も素早く得ることが可能で、安全性も確保できる。また中央
診断を受けることによって診断を確認することができる。臨床研究に参加するにあたっては倫
理指針に沿った充分な説明を行っている。
これからも日本の小児がん治療におけるエビデンスの確立に貢献して行きたいと考えてい
る。 （小田 孝憲）
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（３）精神科
ア．精神科の業務内容
2008 年３月までは長沼医師が担当していたが、４月から才野医師に交代となった。
本道唯一の小児総合病院における精神科として、以下の 3 つを業務の柱と考えている。
①幼児、学童期の精神障害の診療：札幌市や周辺市町村の子どもの心の診療である。幼児では
ことばの遅れや対人関係の問題を主訴とした発達障害が多く、学童ではそれに不登校や強迫な
どの神経症が重なった患者が多い。外来で診察・評価（問診、行動観察、心理検査、脳波、画
像など）と治療（薬物療法、精神療法、家族療法、作業療法、言語療法、グループセラピーな
ど）を行う。
②リエゾン・コンサルテーション：身体障害、運動障害などで他科にかかっている子ども
の心の症状の診療である。入院中の場合は病棟での診察も行う。
③地域専門支援：道央圏の母子通園施設に通う、精神発達の問題を抱えた子ども（主に幼児）
の診察や通園スタッフへの技術的支援である。
イ．実績
A．外来統計
才野医師赴任後の 2008 年 4 月 1 日から 12 月 31 日までの 9 ヶ月で、新患数は 149 人を数
えた。年齢構成は、乳児 1 人、幼児 84 人、小学生 44 人、中学生 11 人、高校生以上 9 人と、
乳幼児学童が多くをしめた。受診経路は 70 人(47%)が院内他科からの紹介で、他の紹介経路
は、母子通園施設 20 人、他小児科 10 人、児童相談所 9 人、保健センター7 人、他精神科 4
人の順であった。紹介なしの患者は 29 人であった。
診断を ICD-10 で分類すると、F0 の器質性障害（意識障害）が 1 人、F4 の神経症圏が 8 人、
F7 の知的障害が 12 人とそれぞれ少数存在したが、128 人（86%）は F8 の広汎性発達障害（知
的障害、精神病症状、神経症症状を合併したものも含む）であった。
B．リエゾン・コンサルテーション（先天障害を抱えた子どもの精神医学的問題）
院内他科からの紹介患者が多いことも影響して、先天的な身体障害や運動障害を抱える子ど
もが他の児童精神科と比べて比較的多いことも、当科の特徴と思われる。上述した新患 149
人のうち、脳性麻痺、染色体異常、消化管奇形などの、先天的障害を抱える子どもは 56 人(38%)
にのぼった。そして、その精神医学的診断をみると、何らかの発達障害をもたない神経症は 1
人のみで、知的障害が 11 人(20%)、広汎性発達障害が 44 人(79%)と、発達障害が多くを占め
た。この結果は、身体障害や運動障害をかかえる子どもの、精神症状の合併の背景には、何ら
かの精神発達の異常が存在することを示唆する所見と思われた。広汎性発達障害などの精神発
達の異常は、できるだけ早期から周囲がその特徴を理解しかかわることにより改善し、その後
の精神障害への進展を防ぐことが可能である。先天的障害を抱える子どもが、精神的にも健や
かに育っていくための一助として、今後も継続的に調査を続けていく。
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C．地域専門支援
2008 年度は、道央圏の 13 母子通園施設に、18 回の専門支援を行なった。臨床心理士、作
業療法士、言語療法士、保育士とともに、精神発達の異常のため地域の母子通園施設に通って
いる幼児を診察評価（1 回につき 2 人から 5 人）し、その結果を踏まえて地域の通園職員、保
育士、保健士などとのカンファレンスを行い、療育技術の向上を目指してきた。
D．院内学習会
毎月第 2 月曜日の 17 時 30 分より、精神科集団療法室において、児童精神科勉強会を行な
っている。医師、臨床心理士、作業療法士、言語療法士、保育士などが、持ち回りで自分の研
究や症例に関して発表、議論し、臨床技術の向上に努めている。 （才野 均）
（４） 内分泌代謝科
＜平成 19 年＞
2007 年 9 月～12 月の外来患者数は 192 名であった。疾患は例年同様、成長障害、糖尿病、
甲状腺疾患、性腺機能異常、副腎過形成症、生活習慣病（肥満）、夜尿症など多岐にわたる。
電子カルテ化により他科からの紹介が増え、受診を予約枠外にせざるを得ないケースが増え
てきている。外来枠に関して再検討が必要と考える。
また、内分泌疾患に関する入院は現状では検査入院のみであるが、今後は精査のみならず加
療も含めた（新患も含め）入院の受け入れが課題になると思われる。（鎌崎 穂高）
＜平成 20 年＞
2008 年１月から 12 月までの外来総患者数は 710 名であった。疾患別には成長障害 74 例（う
ち GH 分泌不全性低身長症 8 例、プラダーウイリー症候群 3 例、ターナー症 2 例、軟骨異栄
養症 2 例、成長ホルモン治療 15 例）、性腺疾患 36 例（リュープリン治療 4 例）、甲状腺疾患
26 例、糖尿病 10 例（うち 1 型 4 例、インスリン治療 7 例）、単純性肥満 14 例、夜尿症 11 例、
骨代謝疾患 9 例、副腎皮質過形成症 2 例、汎下垂体機能障害 1 例などであった。
2007 年にコドモックルが開設され、電子カルテが導入されたことにより院内他科からの紹
介が増加した。患者増に対応し 2008 年 12 月より午前 10 時 20 分から外来診療を開始するこ
ととした。なお、当初外来枠を 10 分間 1 コマとし、「主に処方のみ」1 コマ、「通常診察」2
コマ、「新患」3 コマと設定していたが、予約の段階で徹底できなかったため、その後 1 コマ
20 分間、「新患」2 コマと変更した。
入院は主に GH 関連の検査入院であるが、患者の病態によって札幌医大小児科と連携をとっ
ている。2008 年度は 1 型糖尿病の初発例、２型糖尿病のインスリン治療導入例、甲状腺機能
精査例、下垂体機能精査例などを札幌医大小児科に依頼した。
近年、GH 治療の適応が拡大してきており、GH 分泌不全性低身長症、ターナー症、プラダ
ーウイリー症候群、軟骨異栄養症のほかに SGA 性低身長症で GH 治療が可能となってきたた
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め、今後は、新生児科、循環器科、整形外科などとの連携がますます重要になってくると思わ
れる。 （鎌崎 穂高）
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７．第一外科部
（１） 小児外科
＜平成 19 年＞
新センターが開設されたより平成 19 年９月１日より同年 12 月 31 日までの小児外科入院数は
143 名であった。そのうち新生児症例は 2 例であった。母体搬送は先天性食道閉鎖症、小腸閉鎖症、
各 1 例であった。新センター移転に伴う産科の増設のためか、旧小児総合保健センター時代には先
天性横隔膜ヘルニアにほぼ限られていた母体搬送例が他疾患でも見受けられるようになった。
（縫 明大）
表 1． 平成 19 年 9 月 1 日から 12 月 31 日までの小児外科入院患者数
疾患名 生後28日 生後29日 疾患名 生後 28 日 生後 29 日
以内 以上 以内 以上
耳前瘻 1 胃瘻造設目的 3
CCAM 1 胃瘻修復目的 1
食道裂孔ヘルニア・GERD 6 腸重積 3
消化管異物 1 消化管ポリープ 4
腐食性食道炎 1 先天性胆道拡張症 1
肥厚性幽門狭窄症 4 肝内結石症 1
先天性十二指腸閉鎖症 1 癒着性イレウス 2
メコニウム病 2 虫垂炎 1
臍ヘルニア 3 肛門周囲膿瘍・痔瘻 2
穿孔性腹膜炎 1 慢性便秘 1
直腸肛門奇形 生体肝移植後 1
同 肛門形成術目的 2 リンパ管腫 2
同 人工肛門閉鎖目的 外鼠径ヘルニア・精系水腫 1 14
同 肛門修復目的 停留精巣 2
Hirshsprung 病 尿路疾患 2
同 根治術目的 検査入院 6
同 根治術後 3 その他 8
計 7 74
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表 2． 平成 19 年 9 月 1 日から 12 月 31 日までの小児外科手術例数
手術名 生後 28 日 生後 29 日 手術名 生後 28 日 生後 29 日
以内 以上 以内 以上
頭頸部 1 内視鏡的ポリープ切除術 1
良性腫瘍摘出術 1 経肛門的ポリープ切除術 2
その他 消化管内視鏡 10
消化管 2 46 腹部 1 22
腹腔鏡下噴門形成術 3 肝生検 1
粘膜外幽門筋切開術 4 肝切除 1
胃瘻造設術 4 肝内結石症手術 1
十二指腸閉鎖症手術 1 胆嚢摘出術 1
小腸切除術（開腹） 2 外鼠径ヘルニア手術 1 15
メッケル憩室切除術 1 精系水腫手術
（腹腔鏡） 臍ヘルニア 3
腸管膜リンパ管腫切除術 1 泌尿生殖器系 3
虫垂切除術 1 腎芽腫摘出術 1
人工肛門（腸瘻）造設術 1 精巣固定術 2
人工肛門（腸瘻）修復術 1 その他 9
腸管癒着剥離術 1 リンパ管腫硬化療法 2
会陰式肛門形成術 1 IVH カテーテル留置 4
仙骨式肛門形成術 1 IVR 2
肛門周囲膿瘍・痔瘻手術 3 その他 1
計 3 80
＜平成 20 年＞
小児外科入院総数は 212 名であった。そのうち新生児症例は 31 例であった。母体搬送例は 6 例
でその内訳は CCAM 2 例、先天性胆道拡張症 2 例、先天性横隔膜ヘルニア、尾仙部奇形腫がそれ
ぞれ 1 例ずつであった。新センター移転に伴う産科の増設のためか、旧小児総合保健センター時代
には先天性横隔膜ヘルニアにほぼ限られていた母体搬送例が他疾患でも見受けられるようになっ
た。尾仙部奇形腫の 1 例は 1kg を超える巨大腫瘍で腫瘍内出血を起こし、循環不全に陥ったが緊急
手術にて腫瘍切除を施行し、救命された。先天性横隔膜ヘルニアは母体搬送 1 例、ヘリコプター搬
送 1 例、その他 2 例の計 4 例であった。母体搬送例は左横隔膜の全欠損例であり、高度肺低形成を
認め、術後気胸を併発し、失ったが、それ以外は全例救命可能であった。
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（縫 明大）
表１． 平成 20 年 小児外科入院患者数
疾患名 生後 28 日 生後 29 日 疾患名 生後 28 日 生後29日
以内 以上 以内 以上
CCAM 1 消化管ポリープ 1
胸腹裂孔ヘルニア 3 1 炎症性腸疾患 1
頸部嚢胞・瘻孔 癒着性イレウス 14
先天性食道閉鎖症 2 イレウス 1
食道重複症 1 肛門周囲膿瘍・痔瘻 4
気管食道瘻 1 慢性便秘 7
気管狭窄症 3 門脈閉塞症 2
食道裂孔ヘルニア・GERD 1 21 先天性胆道気管支瘻 1
食道狭窄 4 先天性胆道拡張症 1 2
消化管異物 4 胆石症 1
胃軸捻転 胃食道静脈瘤 9
肥厚性幽門狭窄症 3 胆道閉鎖症 1 5
先天性十二指腸狭窄症 1 胆道閉鎖症再入院 3
先天性小腸閉鎖・狭窄症 1 生体肝移植後 1
腸回転異常症 4 膵仮性嚢胞 1
胎便性腹膜炎 2 良性腫瘍
新生児尾仙部奇形腫 1 リンパ管腫 4
メッケル憩室 3 縦隔奇形腫 1
メコニウム病 1 その他 4
臍ヘルニア 7 悪性腫瘍
穿孔性腹膜炎 1 肝芽腫 1
直腸肛門奇形 4 2 外鼠径ヘルニア・精系水腫 46
同 人工肛門閉鎖目的 2 停留精巣 10
同 肛門修復目的 3 卵巣嚢腫 4
Hirshsprung 病 1 その他の尿路疾患 1 8
同 根治術目的 2 IVH カテーテル感染 5
同 根治術後 1 IVH ルート確保目的 3
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胃瘻造設目的 5 検査入院 22
胃瘻修復目的 3 その他 1 15
腸重積 3 計 26 248
胃・十二指腸潰瘍 1
アレルギー性胃腸炎 1
表 2． 平成 20 年 小児外科手術例数
手術名 生後28日 生後29日 手術名 生後28日 生後29日
以内 以上 以内 以上
胸部 2 5 内視鏡的ポリープ切除術 1
経腹的横隔膜修復術 2 2 食道静脈瘤硬化療法 2
縦隔腫瘍生検 1 消化管内視鏡 39
肺葉切除術 1 その他 13
肺部分切除（胸腔鏡下） 1 腹部 2 70
消化管 15 122 肝生検 1
内視鏡的異物除去術 3 肝切除 1
気管食道瘻閉鎖術 2 胆道閉鎖症手術 5
食道閉鎖根治術 1 胆道閉鎖症再手術 1
食道バンディング術 1 胆道拡張症手術 2
食道バルーン拡張術 7 胆汁ドレナージ 1
腹腔鏡下噴門形成術 9 奇形腫摘出術（仙尾部） 1
粘膜外幽門筋切開術 5 開腹腫瘍生検 1
腹腔鏡下胃固定術 1 腹壁形成術 1
胃瘻造設術 1 13 外鼠径ヘルニア手術 48
十二指腸閉鎖・狭窄症手術 1 精系水腫手術
小腸閉鎖・狭窄症手術 2 臍ヘルニア 8
十二指腸穿孔手術 2 その他 2
Ladd's 手術 3 泌尿生殖器系 21
メッケル憩室切除術 1 卵巣腫瘍摘出術 3
（開腹） 精巣固定術 11
メッケル憩室切除術 1 膀胱瘻造設術 1
（鏡視下） その他 6
腸重積観血的整復術 1 その他 29
小腸切除術（開腹） 2 2 リンパ管腫硬化療法 3
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人工肛門（腸瘻）造設術 2 4 IVH カテーテル留置 15
人工肛門（腸瘻）閉鎖術 2 IVR 2
Hirshsprung 病根治術 3 その他 9
腸管癒着剥離術 2 計 19 247
会陰式肛門形成術 3
肛門修復術 5
肛門周囲膿瘍・痔瘻手術 3
（２）脳神経外科
平成 19 年 10 月から 2 人体制となった。平成 20 年の診療状況は、入院が延べ 104 名、ベッド占
有数は 1 日平均 6.3 床であった。手術を要したのは 87 件（表）、日齢 0 – 18 歳（1 歳未満が 44%）
だった。大きなトラブルなく来られたのは、センター各部署ならび関連機関のご協力によるもので
あり、お礼申し上げたい。 （吉藤和久）
表. 平成 20 年 脳神経外科手術例数
VPS 新設 10
VPS 再建 10
LPS 新設 1
VAS 新設 1
神経内視鏡 1
その他（ﾘｻﾞｰﾊﾞ，ドレナージ） 12
水頭症（硬膜下
液貯留含む）
42
SPS 7
二分頭蓋 2
開放性二分脊椎 2
脊髄脂肪腫 6
頭蓋頚椎移行部 1
先天奇形 14
頭蓋内嚢胞性病変 3
脳腫瘍 4
腫瘍 5
脊髄腫瘍 1
血管障害 1 頭蓋内出血 1
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外傷 3 頭部外傷 3
硬膜下膿瘍 2
市中感染症 4
脳膿瘍 2
その他 17 シャント抜去 ｅｔｃ 18
計 87
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（３）小児泌尿器科
札幌医科大学泌尿器科学講座、塚本泰司教授からの御依頼により赴任した。およそ１０年間、日
米の最先端医療を提供する小児病院にて小児泌尿器科医療のみを実践してきた。まだまだ発展途上
にある小児病院だが、勤務期間中は北海道の子ども達に常に最先端医療を提供できるよう努めてい
く所存である。 （西中一幸）
（４）耳鼻咽喉科
１月－３月は前年に引き続き大国毅が、4 月―12 月は光澤博昭が診療を担当した。
聴性行動反応、条件詮索反応、遊戯聴力検査、ABR 検査、ASSR 検査などを駆使して聴覚障害の
早期発見につとめた。
聴覚障害者に対して、補聴器装用、聴能訓練等のリハビリテーションや人工内耳挿入適応判断等、
児の状態に合わせた適切な聴取能を確保すべく診療を継続した。
外来患者、入院患者の耳疾患、鼻疾患、口腔咽頭疾患や上気道呼吸状態の評価等についても積極
的に取り組んでいる。
手術、検査：鼓膜切開術 15、鼓室換気チューブ留置術 2、外耳道異物除去術１、気管切開術５、気
管孔開大術１、気管孔肉芽除去術７、気管内異物除去術１、舌小帯形成術１、アデノイド切除術１、
鼻粘膜焼灼術３、遊戯聴力検査、標準純音聴力検査 750
（光澤博昭）
（５）歯科
当科では主に入院患者を対象とした歯科治療を行っている。一日平均 12－16 名の患者に対し、
歯科検診によって口腔内スクリーニングを行い、問題がなければあわせてフッ素塗布を行った。歯
科的介入が必要と判断される場合は、保護者の確認をとってから治療を行う。近年、う蝕予防の意
識が高まっており、保護者の方からフッ素について質問を受ける機会が多くなってきている。また、
大学病院歯科口腔外科との連携のもと、唇顎口蓋裂の治療をする機会も増えてきた。当科では化学
療法施行前の感染源スクリーニングおよび感染源除去、または全身麻酔下での手術前の口腔内精査
なども行っている。我々は病院内にある歯科としての特性を活用し、患者の QOL 向上に貢献できる
ような診療を展開すべく日々努力していきたい。 （安保直樹）
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８．第二外科部
（１）心臓血管外科
＜平成 19 年＞
新体制２年目となり徐々に人員も整って来た一年間であった。症例数は前年比１．５倍となり、
新生児症例、将来につながる姑息手術も増加して来た。 （渡辺 学）
表. 平成 19 年 心臓血管外科手術例数
疾患名
PDA 6
Coarctation (simple) 1
+VSD 1
+SV 1
ASD 12
AVCD (partial) 1
VSD（肺動脈弁下型） 3
VSD（膜様部型、筋性部型） 8
VSD+PS 2
TOF 1
DORV 1
Truncus arteriosus 1
体肺動脈短絡術 3
肺動脈絞扼術 11
Glenn 手術±α 2
肺動脈再建・形成術（再手術含む） 2
大動脈弁輪拡大術（今野手術など） 1
計 57
＜平成 20 年＞
山梨大学から石川が赴任し心臓血管外科の底上げに大きく貢献した。症例数は前年比約 1.5 倍と
年々増加傾向にある。疾患群も Norwood 型手術、新生児 Jatene 症例が増え,新生児 Jatene 症例は
前例救命、Norwood 型手術症例は一例を感染症にて失った。手術死亡例は２例であった。
（渡辺 学）
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表. 平成 20 年 心臓血管外科手術例数
疾患名
PDA 5
Coarctation (simple)
+VSD 1
+SV 1
Interrupt. of Ao (simple) 1
+VSD 3
TAPVR 1
ASD 16
Cor triatriatum 2
AVCD (partial) 2
AVCD (complete) 1
VSD（肺動脈弁下型） 2
VSD（膜様部型、筋性部型） 17
VSD+PS 2
DCRV±VSD 3
TOF 5
TGA (simple) 2
+VSD 1
再手術 VSD 再閉鎖
RV-PA 導管再置換 1
その他 1
体肺動脈短絡術 7
肺動脈絞扼術 12
Glenn 手術±α 3
肺動脈再建・形成術（再手術含む） 2
Fontan 型手術 3
Norwood 手術(HLHS、類似疾患） 2
左側房室弁形成術（再手術含む） 1
大動脈弁下狭窄手術（再手術含む） 2
計 99
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（２）眼 科
＜平成 19 年＞
平成 19 年 9 月以前は、旧小児総合保健センターに眼科医１名が常勤し、旧肢体不自由児札幌療
育センターに定期的に診察に出向いていたため、子ども総合医療・療育センターに統合移転する際
には、移行に大きな問題はなかった。逆に、既存の機器がある程度あったため、新規で購入された
のは、数百万円の静的視野計等の極わずかな数であった。手術用の顕微鏡や水晶体、硝子体手術装
置など更新すべき時期の機器は、想定される手術件数に対して高額であるため、限られた予算の中
であきらめざるを得なかった。未熟児網膜症に対する光凝固装置は、旧施設では 200V が利用でき
たが、新施設では 100V のみのため、唯一更新された。
人員として、新施設では訓練課に視能訓練士が増員され、眼科診療の応援をしていただけること
となり、新センターの稼動とともに研修を開始したが、まもなく病気療養に入った後、退職された
ためその後、欠員のままとなった。
眼科外来は、旧療育センターに通院していた患者様の眼科ニーズがあり、着実に増加しつつある。
一方、手術は外斜視などある程度長期の経過をみてから手術を行う疾患が多く、また、未熟児網膜
症の治療を要する低出生体重児の入院が少ないため、非常に少ない数であった。平成 19 年 9～12
月の手術実績は網膜光凝固 3 件、斜視 2 件、睫毛内反症 2 件、後発白内障 1 件、皮膚腫瘍 1 件であ
った。 （齋藤哲哉）
＜平成 20 年＞
平成 20 年 1 月以降も、眼科外来は、旧療育センターに通院していた患者様の眼科ニーズや手稲
区保健所の検診からの紹介があり、着実に増加した。訓練課に視能訓練士が増員されたことに対応
して、診療内容を充実すべく考慮していたが、前任者退職後、欠員のまま 1 年が過ぎた。
一方、手術は外斜視などある程度長期の経過をみてから手術を行う疾患が多いため、外来患者数
が増えてもすぐには増加せず、むしろ減少した。依然として、未熟児網膜症の治療を要する低出生
体重児の入院が少ないため、網膜光凝固は非常に少ない数であった。平成 20 年 1～12 月の手術実
績は網膜光凝固 4 件、斜視 3 件であった。未熟児網膜症に対する網膜光凝固の症例は 3 件が当初他
施設で管理中、呼吸器、眼と脳、消化器の合併症が悪化したため当センターに転院された患者様で
あり、早期から管理されたのは 1 件であった。 （齋藤哲哉）
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（３）形成外科
＜平成 19 年＞
平成 19 年 9 月、新しいセンターへの移転を機に形成外科が診療科として新規開設された。常勤
医として松本が札幌医大形成外科より配属となった。先天外表奇形を主な治療対象として診療を開
始した。新センター内、他科先生からの患者紹介のおかげで次第に患者数が増えてきている。今後、
外部からの紹介患者を増やすべく研鑽を積みたいと考えている。 （松本佳隆）
表. 平成 19 年 形成外科手術例数
疾患分類 症例数
新鮮熱傷 0
顔面骨骨折および顔面軟部組織損傷 0
唇裂・口蓋裂 0
手、足の先天異常、外傷 0
その他の先天異常 1
母斑、血管腫、良性腫瘍 1
悪性腫瘍およびそれに関連する再建 0
瘢痕、瘢痕拘縮、ケロイド 1
褥瘡、難治性潰瘍 1
美容外科 2
その他 0
計 6
＜平成 20 年＞
平成 20 年は先天奇形に造詣が深い札幌医科大学形成外科教授、四ツ柳高敏先生に依頼し、3 症
例程当センターで手術(口唇裂、口蓋裂など)を行って頂いた。今後とも札幌医科大学形成外科との
強い連携を保ち症例数を増やしていきたいと考えている。
平成 20 年は他科の先生からの依頼の手術も増加し、合同手術を行う機会に恵まれた。外科、脳
外科、胸部外科、眼科の諸先生方に感謝する次第である。現在のところ当科のみでの手術件数より
は他科との合同手術件数の方が多い状況にある。学会などを通じ当科の存在を広くアピールして紹
介患者を増やしていきたいと考えている。 （松本佳隆）
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表. 平成 20 年 形成外科手術例数
疾患分類 症例数
新鮮熱傷 0
顔面骨骨折および顔面軟部組織損傷 0
唇裂・口蓋裂 2
手、足の先天異常、外傷 0
その他の先天異常 12
母斑、血管腫、良性腫瘍 8
悪性腫瘍およびそれに関連する再建 0
瘢痕、瘢痕拘縮、ケロイド 6
褥瘡、難治性潰瘍 2
美容外科 9
その他 3
計 42
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9 特定機能周産期母子医療センター
（１） 新生児科
＜平成 19 年＞
当初新センターにおいては、新生児病棟は、NICU9 床、GCU18 床にて運用開始予定であ
ったが、看護師不足により NICU6 床、GCU18 床として開始した。NICU の専属医師は 5 名
（新飯田、小林、石川、春日、松本）であった。
開設後 4 か月間において新生児病棟で診療を担当して患児は 35 名であった。この中で、院内
出生は 4 例であった。疾患の内訳（一部で重複あり）では、低出生体重児 14 例、うち極低出
生体重児(出生体重 1500ｇ未満)8 例、分娩障害(頭蓋内出血、低酸素性虚血性脳症、胎便吸引
症候群)3 例、先天奇形症候群 3 例、先天性心疾患 10 例、小児外科疾患 3 例、脳外科疾患 2 例
であった。
人工呼吸器使用例は 10 例であり、うち低出生体重児は 7 例であった。転帰については、自宅
退院 26 例、転院（戻し搬送のみ）5 例、死亡退院 4 例であった。死亡例の内訳は超低出生
体重児＋空腸穿孔 1 例、先天性心疾患(左心低形成症候群)1 例、先天奇形症候群 1 例、胎児水
腫（先天性乳び胸）1 例であった。在宅医療施行例はなかった。
発達外来は、新飯田が(火)(金)、小林が(木)を担当した。
（新飯田裕一、小林正樹）
＜平成 20 年＞
新生児病棟は、NICU9 床、GCU(NICU の後方病床)18 床が運用許可数であったが、
2007 年 9 月 1 日の開院時には看護師不足により NICU 数を 6 床として運用開始した。その後
2008 年 4 月 1 日より NICU を 9 床とした。NICU 専属医師として配置されたのは 5 名(新飯
田、小林、石川、春日、松本)であった。さらに藤間医師は後期研修医に準じた形態で 4 月 1
日より 9 月 31 まで新生児病棟にて研修した。
産科医不足などの事情により院内出生例は、原則として胎内診断により生後早期に外科的介
入が予想される症例や出生直後からの内科的集中治療が必要と思われる例(例えば胎児水腫)な
どに絞り込んで母体搬送されて、ほとんどが帝王切開により出生した。ただし、出生後に看取
りを主体に進めることがご家族との同意となっている致死的な先天奇形については経膣分娩
も選択された。母体搬送前の母児管理では、札幌医大産科周産期科との連携･協力により行わ
れることが多かった。
新生児病棟で診療を担当した患児は 115 名であった。この中で、院内出生は 25 例(22%)で
ある。疾患の内訳(重複あり)は、低出生体重児 34 例、うち極低出生体重児(出生体重 1500g 未
満)14 例、分娩障害(頭蓋内出血、低酸素性虚血性脳症、胎便吸引症候群)15 例、先天奇形症候
群 14 例、先天性心疾患 23 例、小児外科疾患(形成外科、泌尿器科を含む)23 例、脳外科疾患
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12 例であった。
人工呼吸器使用例は 39 例であり総入院数の 34％、うち低出生体重児が 51％を占めた。転
帰については、自宅退院 91 例、転棟 8 例、転院(戻し搬送含む)4 例、死亡退院 12 例(10％)で
あった。死亡例概要を表に示した。6 ヶ月以上の長期入院例は 5 例、さらに 2 例が可能性あり
となっている。在宅医療施行は 4 例であり、内訳として胃管栄養 1 例、在宅酸素療法 2 例、ﾍﾟ
ｰｽﾒｰｶｰ留置 1 例であり、気管切開および胃瘻造設例はなかった。
表 死亡症例のまとめ（2008.1.1～12.31）
在胎週数出生体重院内/院外 診断名 死亡日齢 剖検
1 36週 2500ｇ 院内 先天奇形＞単心室、大動脈弓離断、食道閉鎖 1 －
2 38 2570 院内 CHD>総動脈管遺残、胸骨欠損 83 －
3 37 2564 院内 CHD>左心低形成症候群、胆道閉鎖 120 ＋
4 35 2588 院外 神経芽細胞腫 3 ＋
5 34 1520 院内 先天奇形＞ポッター症候群 0 －
6 22 556 院外 低出生体重児、動脈管開存症、脳室内出血 12 －
7 23 631 院内 低出生体重児、新生児遷延性肺高血圧症 1 －
8 36 1950 院内 先天奇形＞ポッター症候群 0 －
9 37 2312 院内 CHD>左心低形成症候群 186 －
10 38 2780 院内 先天性横隔膜ヘルニア 20 －
11 40 2820 院外 ｵﾙﾆﾁﾝﾄﾗﾝｽｶﾙﾊﾞﾐﾗｰｾﾞ欠損症 16 ＋
12 37 2442 院内 先天奇形＞13トリソミー 2 －
注）CHD: 先天性心疾患
発達外来は、新飯田が(火)(金)、小林が(木)を担当した。原則として、新生児病棟退院児全例
を対象として他科との連携・協力のもとにフォローアップを継続している。なお、入院中より
医療相談室(植村、下谷)との協力体制により、個々のご家族の養育環境を調査、整備しながら
退院準備を進めた。さらに、旧小児センターからの継続事業となっている、居住地の保健セン
ターとの連絡体制も充実してきており、退院後の育児上の問題発生にも対応可能な体制となっ
ている。
（新飯田裕一、小林正樹）
（２） 産科
＜平成 19 年＞
平成 19 年 9 月 1 日より新センターの開院と同時に、特定機能周産期母子医療センター内に産
科が新規開設となった。人員および施設の特殊性より症例の受け入れに関して制限があるもの
の、平成 19 年 12 月 31 日まで 4 例の帝王切開術による分娩と１例の妊娠時子宮頸管ポリープ
切除術を行った。
帝王切開症例の内訳は先天性心疾患（左心低形成）、胸部疾患（先天性嚢胞性腺種様奇形）、消
化器疾患（胆道拡張症）と特発性胎児水腫である。先天性心疾患症例は重症で、生後まもなく
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死亡、特発性胎児水腫症例も生後 3 ヶ月で死亡となる。残り 2 症例は生存例で、特に胸部疾患
症例は生後 1 歳半で病巣切除術を実施し、経過も良好である。
（林 卓宏）
＜平成 20 年＞
この一年間で 25 例の帝王切開術を実施した。
症例の内訳では、先天性心疾患が最も多く 8 例となっている。ここ最近の産科医間での胎児
心エコーに対する関心の広がりで、妊娠時期に胎児心疾患を抽出する機会が増えているものと
思われる。ただし、妊娠時期に指摘された先天性心疾患の多くは左心低形成などの重症例が多
く、それを反映して出生後の児死亡率は 38%（8 例中 3 例）である。また、死亡例のうち 1
例は染色体異常（18 トリソミー）であった。
胸部疾患の死亡例は先天性横隔膜ヘルニア 1 症例であり、妊娠早期（妊娠 23 週）から疾患
を指摘され、かつ肝臓左葉が左胸腔内に入り込むいわゆる liver up の形態であった。胸部疾患
の生存症例は何れも先天性嚢胞性腺種様奇形であり、順調に発育している。
脳外科疾患も 6 例あり、水頭症 4 例、脳瘤 1 例、二分脊椎が 1 例であった。妊娠中期（妊
娠 22 週未満）に発見された二分脊椎の 2 症例はいずれも他施設での妊娠中絶となっているた
め、当センターでの分娩には至っていない。二分脊椎をはじめとした神経管閉鎖障害の防止に
関して、現在、妊娠前からの葉酸摂取の指導を積極的に行っているところである。
（林 卓宏）
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１０．総合発達支援センター
（１）リハビリ小児科
＜平成１９年＞
平成 19 年 9 月より札幌肢体不自由児総合療育センターは道立小児総合保健センターと統合し北海
道立子ども総合医療・療育センターとなった。平成 19 年 9 月から 12 月までの概要を述べる。
リハ小児は、療育部門の総合発達支援センターにあり、多様化、重複化している障がいの除去・軽
減を目的に、医療機能と有機的連携を図り超早期からリハビリテーションを提供できるように努め
ている。
リハ小児の主な業務は、入院、母子入院、外来のリハ計画と実践指導及び子ども発達支援事業で
の地域支援である。
①入院は 2 階の療育部門の医療・母子病棟と生活支援病棟を各 1 人の小児科医が担当しており、
診察、評価、リハビリ処方などを行っている。
②外来は、常勤 2 名と非常勤 2名体制で月水金曜日は午前午後、火木曜日は午前中の診療を行っ
ている。各種機能訓練前の健康確認診察も担当している。（リハ前診察）
③多職種と連携し、一貫した療育を行うよう各入院児童および外来児童についてカンファランス
を行っている。
④平成 19 年度子ども発達支援事業は、道立札幌肢体不自由児総合療育センターから継続し行わ
れたが、相談件数は総計 157 件で、発達障害の件数が増加している。
⑤新センター開設後、3階医療部門の急性期リハビリテーションの対応を開始した。
１）病棟業務
① 母子病棟 ：療育部門（20 床）
母子病棟では母子または父子が一緒に入所して毎日の生活と訓練を行なっている。プライバシ
ーとアメニティに配慮し、それぞれの個室に滞在し生活する生活様式をとっている。
母子入院の主たる目的は、療育指導を中心とした育児支援である。摂食嚥下評価、治療および姿
勢管理、生活リズム作成などが行われている。新センター開設後の平成 19 年 9月から 12 月まで
新入院および短期入院が 1 回ずつ、再入院が３回行われ、52 組の母子が入院しリハビリテーシ
ョンを受けた。入院の疾患別分類を表１に示した。
② 生活支援病棟・医療病棟 ：療育部門（90 床）
療育部門は 2 階にあり、肢体不自由児施設の位置付けである。生活支援病棟は 50 床あり、保
護者から離れ共同生活を行いながら肢体不自由児の自立支援のため機能訓練を行っている。
医療病棟は、40 床からなり整形外科治療を対象とした患児が入院している。両病棟児童は併設
の手稲養護学校に 2階の連絡通路を通り通学している。療育リハビリは、医師を始めとしたリハ
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ビリテーションスタッフが複合的に評価、計画したプログラムに従い行われている。
入院児童の年齢分布は 0 歳児から 18 歳までを対象としており、入院形態は、児童相談所を介す
る契約入院、児童相談所からの措置入院、児童福祉法を利用しない一般入院の 3種類からなって
いる。平成 19 年は延べ 104 人がリハビリテーションを目的に入院したが、移転後 9月から 12 月
までに療育病棟に新規で入院した児童は 30 人であった。新入院患者の疾患別分類を表２に示し
た。
表１ 平成 19 年母子入院児疾患別分類
診断名 患者数
１．脳性麻痺 １８
２．精神運動発達遅滞 ７
３．先天性脳奇形 ６
４．脳炎・脳症・髄膜炎後遺症 ４
５．ダウン症候群、その他の染色体異常 ４
６．低酸素性脳症後遺症 ２
７．頭部外傷・頭蓋内出血後遺症 ２
８．筋疾患 １
９．二分脊椎 １
10．広汎性発達障害 １
11．その他 ６
合計 ５２
表２ 平成 19 年本入院児童 新入院患者疾患別分類
診断名 患者数
１．脳性麻痺 １８
２．整形外科疾患 （骨形成不全など） ３
３．先天性脳奇形 ３
４．二分脊椎 ２
５．神経・筋疾患 ２
６．急性脳症 １
７．その他 １
合計 ３０
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＜平成２０年＞
１）外来診療
月・水・金曜日は午前・午後、火・木は午前のみ外来を行っている。各種医療機関や保健センタ
ー、発達支援センター（通園センター）、教育機関などからの紹介が多い。疾患別では運動発達遅
滞、脳性麻痺、言語発達遅滞、精神遅滞、発達障害の患者が多く、染色体異常、脳炎脳症後遺症、
頭部外傷後遺症、奇形症候群、二分脊椎、筋疾患、高次脳機能障害等がそれに続く。基礎疾患に発
達障害が合併しているなど重複児童も多い。新患患者で脳性麻痺の占める割合は例年 12%前後、脳
性麻痺リスク児は例年 16%前後を推移していたが、新センター開設後リスク児の割合が増加してい
る。発達の評価や検査、リハビリ処方（理学、作業、言語聴覚療法）、療育の相談、各種障害判定
や福祉書類の作成などを行っている。また新センター開設後、外来患者は増加傾向にある。
２）入院診療
①母子入院 ：療育部門（20 床）
発達の遅れや障がいなどのある乳幼児が母（または父など）とともに入院して発達に合わせた療育
方法や色々な遊びを学び、家での生活に生かしていくための入院である。医療・母子病棟の一区画
にあり個室対応となっており、母子病棟訓練室を利用してリハビリテーションが行われている。主
に午前中はリハビリテーションが、午後には講義などが行われ、保護者に対する教育を目的とした
入院形態である。平成20年の母子入院の総数は146組で母子入院児の疾患別分類を表１に示した。
②一般（本）入院 ：療育部門（90 床）
障がいのある幼児や学童が一定期間、リハビリや日常生活動作の向上などを目的に保護者から離れ
一人で入院し、併設の手稲養護学校に通学している。医療病棟 40 床および生活支援病棟 50 床で構
成されている。医療病棟はおもに整形外科治療を有する子供達が対象であり、生活支援病棟は粗大
運動獲得、日常生活動作確立など社会的自立を目的にしている。科学的根拠に基づく医学的リハビ
リテーションが、病棟に囲まれた広い訓練室で行われている。また併設養護学校に幼稚部から高等
部まで通学し、3 歳未満の病児に対しては、未満児保育も行われており、教育面にも配慮した環境
が整っている。平成 20 年に新たに本入院した児童は 144 人であり、前年度から継続して入院して
いる児童を含めると、延べ 174 人が利用されている。児童福祉法に基づく入院措置者は平成 20 年
（本入院）で延べ 8 人となっている。本入院総数の幼児の占める総数は 38 人であり、低年齢児童
が増加している。例年脳性麻痺の占める割合は 6 割前後を推移しているが、重複障害児は、平成 10
年には 4．8％であったものが、現在では 42％と増加している。
平成 20 年に医療病棟および生活支援病棟に入院した新入院患者の疾患別分類を表２に示した。
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③急性期病棟（３階）リハ （医療部門）
医療部門（ＮＩＣＵ、新生児、内科系、外科系、ＩＣＵなどの病棟）で急性期リハビリが必要な
児の診療、リハビリ処方も行っている。新生児病棟では、主に哺乳に関する課題が多く、ICU、
NICU では呼吸および無気肺に対する呼吸リハビリテーション課題が多い。長期臥床に対する変
形拘縮予防のためのリハビリテーション及び各種姿勢管理指導も行っている。
３）専門支援事業
道内の発達支援センターに派遣して療育相談など専門支援を行っている。
専門支援事業の疾患別分類を表３に示した。
表 1 平成２０年母子入院児疾患別分類
診断名 患者数
１．脳性麻痺 ４７
２．精神運動発達遅滞 ２７
３．先天性脳奇形 ８
４．脳炎・脳症・髄膜炎後遺症 １２
５．水頭症 ４
６．ダウン症候群、その他の染色体異常 ８
７．多発奇形症候群、その他の症候群 ６
８．低酸素性脳症後遺症 ８
９．頭部外傷・頭蓋内出血後遺症 ２
10．筋疾患 ４
11．整形外科疾患（骨形成不全など） ８
12．二分脊椎 ４
13．広汎性発達障害 ３
14．その他 ５
合計 １４６
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表２ 平成２０年本入院児疾患別分類
診断名 患者数
１．脳性麻痺 ７９
２．精神運動発達遅滞 １７
３．整形外科疾患（Pertes 病、軟骨異栄養症など） １８
４．二分脊椎 ７
５．てんかん性脳症（Rett 症候群、結節性硬化症を含む） ７
６．頭部外傷・頭蓋内出血後遺症 ４
７．ダウン症候群、その他の染色体異常 １
８．神経・筋疾患 ２
９．脳腫瘍後遺症 ３
10．脳炎・脳症・髄膜炎後遺症 １
11．その他 ５
合計 １４４
表３ 平成２０年 道立施設等専門支援事業疾患別分類
診断名 患者数
１．運動発達障害 ５１
２．言語発達遅滞 ８
３．知的発達障害 １１
４．広汎性発達障害 ５５
５．注意欠陥多動障害 １５
６．その他 １７
合計 １５７
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（２） リハビリ整形外科
リハビリ整形外科では、小児のリハビリテーションと小児整形外科を専門として診療を行ってい
る。
日本リハビリテーション医学会の専門医と指導医および日本整形外科学会認定の専門医である
松山敏勝と札幌医大整形外科科教室から派遣された 3名の医師とともに 4名体制で診療、治療に当
たっている。平成 19 年度は、舘田健児医長、藤田裕樹医長、恩田和範医師が担当した。また、平
成 20 年度は、藤田裕樹医長、瀧村浩介医師が担当した。平成 20 年度については、常勤医が 1名減
員になり、後期研修医として、岡田葉平医師、柏 隆史医師、黄金勲矢医師、斉藤 憲医師が 4 月
から 3ヶ月交代で勤務していた。
診療のスケジュールは、月、水、金曜日の外来診療、火、木が手術日となり、手術や各種検査を
行っている。また、病棟回診、カンファランスは、毎週月曜日が母子病棟と医療病棟、木曜日が生
活支援病棟となっている。
１）外来診療について
主な診療内容は、
①小児の整形外科疾患に対する診察、検査、手術、ギプス治療など
②車椅子や装具などの処方、適合判定
③リハビリの処方（理学、作業、言語聴覚療法）
④身障児・者の各種障害判定や福祉書類の作成
などが主な業務である。平成 20 年度の各月別の患者数は、400－500 名で推移しており、センタ
ー全体の比率では、15－20％を占めており、現在 2 人体制をとっているものの外来予約が常時過剰
で、今後は改善の必要が求められている状態である。
現在のところ、外来患者の約 60％は運動の異常を心配される脳性麻痺や脳炎、外傷後脳後遺症な
どに伴った身体の２次性変形の予防や治療を求めての患者が多い。他には骨系統疾患を中心とした
先天性の障害や先天性股関節脱臼、先天性内反足、筋性斜頚、ペルテス病などといった疾患が約 40％
を占めているのが最近の状況である。一方、こども専門病院としての認識の高まりから、これまで
とは違った急性期の化膿性関節炎、骨折といったこれまで旧札幌療育センターでは紹介されなかっ
た小児整形外科疾患の紹介、患者さんからの直接受診希望も急増している。
小児整形外科においても、関節外科、手の外科、脊椎外科、足の外科といった専門性が成人疾患
同様に求められるため、今後はそれぞれの専門医により診療体制の充実をはかることが急務な課題
と思われる。
２）入院診療
手術治療の対応は、主に医療病棟で行っている。周術期や急性期リハビリが落ち着いた時期には、
生活支援病棟への転棟で対応している。平成 20 年度の手術件数は 265 件で、その内訳は、脳性麻
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痺などの変形拘縮に対する股関節筋群解離 44 例、腱延長術 80 件、腱移行術 14 件の他、関節変形
に対する骨変形矯正骨切り術 28 件、関節形成術 3 例、観血的脱臼整復 13 件が多い手術である。最
近の整形外科での手術の傾向は、複数の部位を一期的におこなうことが多く、手術がより繁雑に、
しかも一回の手術時間が長くなる傾向がある。
次いで多い疾患は骨系統疾患などの手足の変形や低身長などに対して創外固定器といった器械
を使って行う手足の矯正骨きり+骨延長術で、平成 20 年度は 8 件あった。変形した骨を一旦切り、
創外固定器で骨を保持しながら毎日 1ｍｍ程度のゆっくりしたスピードで矯正したり、延長したり
する方法である。当センターは他の施設に比べて古くから行っている治療法で、日本では小児の治
療ではもっとも多く行っている施設の一つになっている。
手術内容
股関節筋群解離術 44 件
腱延長術 80 件
腱移行術 14 件
骨折観血的手術 ３件
骨内異物除去術 39 件
骨変形矯正骨きり術 28 件
関節脱臼整復術 13 件
関節固定術 ４件
関節形成術 ２件
外反母趾矯正術 ３件
骨長調整手術 ８件
骨移植術 1件
その他 18 件
合計 265 件
３）道立施設等 専門支援事業および移動療育センター事業
道立施設等専門支援事業として、平成 20 年度は、倶知安町 2回、新ひだか長、岩見沢市
、苫小牧市 2 回の支援事業に参加した。また、北海道肢体不自由者福祉連合協会主催の療育キャン
プとして、函館市、北斗市、伊達市にそれぞれ医師を派遣した。
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表 平成 20 年度 患者実績
日別患者数 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月
合計 合計 合計 合計 合計 合計 合計 合計 合計 合計
リハ小児 586 734 894 868 898 1096 1131 963 950 377リ
ハ
リハ整形 1230 1473 1559 1639 1733 1660 1694 1624 1575 559
整形/リハ科比率 67.7% 66.7% 63.6% 65.4% 65.9% 60.2% 60.0% 62.8% 62.4% 59.7%
整形・センター比
率
29.3% 31.9% 31.9% 33.3% 34.7% 32.2% 31.4% 32.4% 30.9% 30.4%
リハビリ合計 1816 2207 2453 2507 2631 2756 2825 2587 2525 936
リハ科/センター
比率
43.3% 47.9% 50.1% 50.9% 52.7% 53.5% 52.3% 51.6% 49.5% 50.9%
入
院
患
者
数
センター合計 4196 4611 4893 4921 4995 5153 5399 5015 5104 1840
リハ小児 537 538 490 539 533 477 530 457 501 139リ
ハ
リハ整形 394 386 468 460 470 440 476 412 415 112
整形／センター
比率
15.9% 16.7% 18.8% 17.5% 17.8% 18.4% 17.8% 18.1% 17.1% 15.2%
センター合計 931 924 958 999 1003 917 1006 869 916 251
リハ科／センタ
ー比率
37.6% 40.0% 38.5% 38.0% 38.1% 38.3% 37.6% 38.2% 37.7% 34.1%
外
来
患
者
数
センター合計 2474 2308 2488 2626 2635 2396 2674 2273 2428 736
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平成１９－２０年 整形外科 手術実績
月別 整形外科手術件
数
9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
合
計
420115 股関節筋群解離術 3 8 1 2 8 2 3 6 6 3 2 44
420160 腱延長術 5 11 11 8 9 2 3 6 10 2 4 5 1 1 2 80
420163 腱移行術 3 4 2 1 1 1 1 1 14
420248
骨折経皮的鋼線刺入固
定術（大腿）
1 1
420263 骨折観血的手術 1 1 2
420285 骨内異物除去術 3 2 2 1 2 2 4 3 2 6 2 4 6 39
420315 腐骨摘出術 1 1
420428 変形治癒骨折矯正手術 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 14
420468
関節脱臼非観血的整復
術（肩、股、膝）
1 2 3 1 7
420488 関節脱臼観血的整復術 1 2 1 1 1 6
420647
観血的関節固定術（肩
鎖・指）
1 1 1 1 4
420668 関節形成手術 1 1
420717 直達牽引 1 1
420761 陥入爪手術 1 1 1 1 1 5
420810
第一足指外反症矯正手
術
2 1 3
422796 骨長調整手術 1 2 1 1 1 2 8
423314 大腿骨近位部骨きり術 2 5 2 1 3 13
関節内異物除去術 2 2
寛骨臼移動術 1 1
骨移植術 1 1 2
423155 骨部分切除術 1 1
422776
難治性骨折超音波治療
法
3 1 3 7 1 1 16
合計 14 30 25 14 28 17 5 10 18 24 23 14 11 11 12 9 265
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（３）訓 練 課
＜平成１９年＞
近年、肢体不自由児施設では、障がいがさらに多様化、重複化していく傾向が顕著である。この
状況に対応していくため、療育はより高い専門性や広範囲の知識、技術が必要とされている。この
多様化するニーズに対応するため理学療法士１４名、作業療法士７名、言語聴覚士６名の他視能訓
練士１名を新しく配置し、セラピスト体制の充実が図られた。また、新生児期からの障がいの除去・
軽減に向けた科学的根拠のあるリハビリテーションを提供できるように努めている。
訓練課の主なリハビリテーション業務は、入院、母子入院、外来のリハ実施と指導及び地域支援
（子ども発達支援事業、療育キャンプ）などである。さらに、各係内の充実を図るとともに他職種
と連携し、一貫した療育を行うよう努めている。また、療育スタッフの養成にも力を入れており、
医療技術大学での講義、臨床実習生の受け入れ、現職者（ＰＴ、ＯＴ、ＳＴ）や地域の子ども発達
支援センター等職員の研修の受け入れなども行っている。
１） 理学療法係の業務
小児中枢性疾患、小児整形外科疾患、運動発達遅滞、周産期から新生児期を含めた急性期を対象
に理学療法を実施している。理学療法は運動療法を中心に呼吸理学療法、物理療法、水治療などを
実施している。日常生活の質の向上のために基本動作、移動運動を改善させることを目標にしてい
る。個々の能力・障害を検査・評価してプログラムを組んで理学療法を行い、他職種とのチームア
プローチにより成果を上げている。補装具・車椅子・座位保持装置などの制作やチェックにも関与
している。手術後の理学療法も多く、疼痛を軽減しながら機能の改善を図っている。
２） 作業療法係の業務
作業療法は、上肢機能や日常生活動作および知覚・認知発達に問題を抱える小児中枢性疾患を中
心とした発達障がい児に対して、いろいろな作業活動を利用して、子ども一人一人の発達課題を考
慮した治療を実践している。具体的には、
① 基本動作、上肢機能の改善
② 日常生活動作の改善、自助具の工夫・改良
③ 学習基礎能力の改善
④ 心理社会的発達の促通
⑤ 社会生活自立活動の実践
などを行っている。
３） 言語聴覚療法係の業務
聴能言語療法は、小児の言語障害全般における諸相談・治療・指導を実施している。
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入院は、言語指導や摂食・嚥下治療、家庭療育のための母子指導などを、外来は、リハ小児・整
形外科（言語障害一般）や耳鼻科（難聴・摂食嚥下評価なども含む）、精神科の三科で、個別指導・
言語検査・摂食嚥下検査及び精神科チーム診療とグループ治療を実施している。言語外来は、院内
だけでなく他機関からの紹介・照会も多く機関連携とチームアプローチが求められ、総合的援助や
指導に取り組んでいる。
具体的には、下記の治療・指導を行っている
① 言語発達の促進（コミュニケーション行動の促進を含む）
② 親指導・言語環境の整備
③ 聴覚障害児の聴能指導・補聴器管理
④ 発声発語器官の運動機能改善（摂食指導含む）
⑤ 構音指導、聴能指導
⑥ コミュニケーション機器の開発
＊ 小児の言語障害： 脳性麻痺などにみられる麻痺性構音障害（摂食・嚥下障害を含む）、口
蓋裂、機能性構音障害、聴覚障害、吃音、頭部外傷・脳出血に出現しやすい小児失語症、言語
発達遅滞、軽度発達障害に代表されるコミュニケーション障害など
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表１ 訓練日課表（ＰＴ、ＯＴ、ＳＴ共通）平成１９年（９月～）
訓練時間 月 火 水 木 金
入院 入院 入院 入院 入院
１ 母子入院 母子入院 母子入院 母子入院 母子入院
9:00~9:40 外来 外来 外来 外来 外来
入院 入院 入院 入院 入院
２ 母子入院 母子入院 母子入院 母子入院 母子入院
9:50~10:30 外来 外来 外来 外来 外来
入院 入院 入院 入院 入院
３ 母子入院 母子入院 母子入院 母子入院 母子入院
10:40~11:20 外来 外来 外来 外来 外来
装具診
入院 入院 入院 入院 入院
４ 母子入院 母子入院 母子入院 母子入院 母子入院
11:30~12:10 外来 外来 外来 外来 外来
装具診
入院 入院 入院 入院 入院
５ 外来 母子入院 外来 母子入院 外来
13:10~13:50 外来 外来 装具診
入院 入院 入院 入院 入院
６ 外来 母子入院 外来 母子入院 外来
14:00~14:40 外来 外来 装具診
入院児選択 入院児選択 入院児選択 入院児選択 入院児選択
７ 外来 母子入院 外来 母子入院 外来
14:50~15:30 外来 外来
入院児選択 入院児選択 入院児選択 入院児選択 入院児選択
８ 医療病棟診 母子入院 外来 母子入院 外来
15:40~14:20 OP カンファ プール 生活支援病棟診
外来 外来 外来
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表２ 施行件数（平成１９年．９．１～１２．３１）
2007年 （業務月報より抽出）
全て
理学療法 作業療法 言語療法 全て 理学療法 言語療法
個別 個別 個別 退院指導 個別 個別 精神科 個別 精神科 耳鼻科 検査
9月 901 383 240 4 212 108 15 93 17 42 28
10月 1,257 478 320 13 440 218 24 192 23 83 51
11月 1,253 486 293 21 415 210 14 180 17 92 47
12月 1,052 418 241 14 376 208 17 143 23 83 41
小計 4,463 1,765 1,094 52 1,443 744 70 608 80 300 167
計 4,463 1,765 1,094 52 1,443 744 70 608 80 300 167
合計 167
施行件数集計表
3,245
外来入院
7,374
言語療法作業療法
表３ 施設間連携（職員の派遣）（平成１９年．９．１～１２．３１）
施 設 名 職 種 期間及び回数
もなみ学園 O T 10/2 11/6 ２回
表４ 研修会・講習会の実施（平成１９年．９．１～１２．３１）
研修会・講習会名 テーマ、講師 期 間
平成１９年度肢体不自由児 「家庭でできる療育」
通園施設職員等研修会 宮崎明美 OT（旭川莊療育センター １０／２０～２１
（北海道肢体不自由児者福 療育園） （２日間）
祉連合協会主催）
表５ 研修者の受け入れ（平成１９年．９．１～１２．３１）
施 設 名 職 種 期 間
北広島市子ども発達支援センター P T 11/2 11/9 11/30 計３回
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表６ 臨床実習の受け入れ（平成１９年．９．１～１２．３１）
・理学療法係
実習形態 学校名 人数 実習期間
1 総合実習 北都保健福祉専門学校 １名 ８／２７～１０／２７
2 総合実習 千歳リハビリテーション学院 １名 ９／３ ～１０／２６
3 見学実習 北海道文教大学 １名 ９／１０～ ９／１４
4 総合実習 北海道リハビリテーション大学校 １名 １０／１５～１２／ ８
5 総合実習 仙台リハビリテーション学院 １名 １０／２９～１２／１４
・作業療法係
実習形態 学校名 人数 実習期間
1 総合実習 千歳リハビリテーション学院 １名 ９／３ ～１０／２６
2 総合実習 日本福祉リハビリテーション学院 １名 ９／３ ～１０／２６
3 評価実習 札幌医科大学保健医療学部 １名 １０／１ ～１０／１２
4 総合実習 北海道リハビリテーション大学校 １名 １０／１５～１２／ ８
5 総合実習 仙台リハビリテーション学院 １名 １０／２９～１２／１４
表７ 学会・研修会・講習会参加 平成１９年
学会・研修会・講習会名 期 日 場 所 出 席 者
日本聴覚言語医学会 10 月 5日～7日 名古屋市 北川可恵
きょうだいシンポジュウム 10 月 6日 札幌市 鈴木真知子
ボバース上級講習会 10 月 28 日～11 月 1日 大坂市 大澤浩司
北海道 PT 学術大会 11 月 3日～4日 札幌市 小神博、水上八行、西部寿人、他
北海道乳幼児療育研究会 11 月 3日～4日 札幌市 鈴木真知子
第７５回肢体不自由児通園 11 月 9日 苫小牧市 小神博、水上八行、石倉昇子
施設合同研修会
日本ボバース研究会北海道 11 月 13 日～14 日 帯広市 鈴木真知子、水上八行、藤坂広幸、
ブロック合同研修会 石倉昇子、古俣春香、大下裕子、
斎藤幸子
日本 LD 学会 11 月 23 日～24 日 横浜市 熊田広樹
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＜平成２０年＞
近年、肢体不自由児施設では、障がいがさらに多様化、重複化していく傾向が顕著である。この
状況に対応していくため、療育はより高い専門性や広範囲の知識、技術が必要とされている。この
多様化するニーズに対応するため理学療法士１４名、作業療法士７名、言語聴覚士６名の他視能訓
練士１名を新しく配置し、セラピスト体制の充実が図られた。また、新生児期からの障がいの除去・
軽減に向けた科学的根拠のあるリハビリテーションを提供できるように努めている。
訓練課の主なリハビリテーション業務は、入院、母子入院、外来のリハ実施と指導及び地域支援
（子ども発達支援事業、療育キャンプ）などである。さらに、各係内の充実を図るとともに他職種
と連携し、一貫した療育を行うよう努めている。また、療育スタッフの養成にも力を入れており、
医療技術大学での講義、臨床実習生の受け入れ、現職者（ＰＴ、ＯＴ、ＳＴ）や地域の子ども発達
支援センター等職員の研修の受け入れなども行っている。
１） 理学療法係の業務
小児中枢性疾患、小児整形外科疾患、運動発達遅滞、周産期から新生児期を含めた急性期を対象
に理学療法を実施している。理学療法は運動療法を中心に呼吸理学療法、物理療法、水治療などを
実施している。日常生活の質の向上のために基本動作、移動運動を改善させることを目標にしてい
る。個々の能力・障害を検査・評価してプログラムを組んで理学療法を行い、他職種とのチームア
プローチにより成果を上げている。補装具・車椅子・座位保持装置などの制作やチェックにも関与
している。手術後の理学療法も多く、疼痛を軽減しながら機能の改善を図っている。
２） 作業療法係の業務
作業療法は、上肢機能や日常生活動作および知覚・認知発達に問題を抱える小児中枢性疾患を中
心とした発達障がい児に対して、いろいろな作業活動を利用して、子ども一人一人の発達課題を考
慮した治療を実践している。具体的には、
① 基本動作、上肢機能の改善
② 日常生活動作の改善、自助具の工夫・改良
③ 学習基礎能力の改善
④ 心理社会的発達の促通
⑤ 社会生活自立活動の実践
などを行っている。
３） 言語聴覚療法係の業務
聴能言語療法は、小児の言語障害全般における諸相談・治療・指導を実施している。
入院は、言語指導や摂食・嚥下治療、家庭療育のための母子指導などを、外来は、リハ小児・整
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形外科（言語障害一般）や耳鼻科（難聴・摂食嚥下評価なども含む）、精神科の三科で、個別指導・
言語検査・摂食嚥下検査及び精神科チーム診療とグループ治療を実施している。言語外来は、院内
だけでなく他機関からの紹介・照会も多く機関連携とチームアプローチが求められ、総合的援助や
指導に取り組んでいる。
具体的には、下記の治療・指導を行っている
① 言語発達の促進（コミュニケーション行動の促進を含む）
② 親指導・言語環境の整備
③ 聴覚障害児の聴能指導・補聴器管理
④ 発声発語器官の運動機能改善（摂食指導含む）
⑤ 構音指導、聴能指導
⑥ コミュニケーション機器の開発
＊ 小児の言語障害： 脳性麻痺などにみられる麻痺性構音障害（摂食・嚥下障害を含む）、口
蓋裂、機能性構音障害、聴覚障害、吃音、頭部外傷・脳出血に出現しやすい小児失語症、言語
発達遅滞、軽度発達障害に代表されるコミュニケーション障害など
- 68 -
表１ 訓練日課表（ＰＴ、ＯＴ、ＳＴ共通） 平成２０年（４月～）
訓練時間 月 火 水 木 金
入院 入院 入院 入院 入院
１ 母子入院 母子入院 母子入院 母子入院 母子入院
9:00~9:40 外来 外来 外来 外来 外来
入院 入院 入院 入院 入院
２ 母子入院 母子入院 母子入院 母子入院 母子入院
9:50~10:30 外来 外来 外来 外来 外来
入院 入院 入院 入院 入院
３ 母子入院 母子入院 母子入院 母子入院 母子入院
10:40~11:20 外来 外来 外来 外来 外来
装具診
入院 入院 入院 入院 入院
４ 母子入院 母子入院 母子入院 母子入院 母子入院
11:30~12:10 外来 外来 外来 外来 外来
装具診
入院 入院 入院 入院 入院
５ 外来 母子入院 外来 母子入院 外来
13:10~13:50 外来 装具診 外来
入院 入院 入院 入院 入院
６ 外来 母子入院 外来 母子入院 外来
14:00~14:40 外来 装具診 外来
入院児選択 入院児選択 入院児選択 入院児選択 入院児選択
７ 外来 母子入院 外来 母子入院 外来
14:50~15:30 外来 外来
入院児選択 入院児選択 入院児選択 入院児選択 入院児選択
８ 医療病棟診 母子入院 外来 母子入院 外来
15:40~14:20 OP カンファ プール 生活支援病棟診
外来 外来 外来
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表２ 施行件数 平成２０年
2008年 （業務月報より抽出）
全て
理学療法 作業療法 言語療法 全て 理学療法 言語療法
個別 個別 個別 退院指導 個別 個別 精神科 個別 精神科 耳鼻科 検査
1月 935 396 244 12 394 192 13 165 11 56 40
2月 1,282 521 330 44 383 184 18 144 18 79 58
3月 956 408 273 36 460 211 16 183 18 97 55
4月 910 307 251 7 417 200 12 212 13 110 53
5月 1,263 398 271 14 448 196 18 187 25 80 44
6月 1,942 645 477 18 463 203 21 192 22 79 58
7月 1,053 476 340 12 489 221 27 193 25 102 62
8月 1,456 444 334 29 483 213 13 176 17 98 53
9月 1,612 523 376 33 475 185 24 188 23 83 65
10月 1,761 548 411 26 480 223 27 215 24 120 52
11月 1,476 440 334 17 415 202 27 170 24 101 33
12月 1,502 454 338 33 457 210 18 199 13 95 40
小計 16,148 5,560 3,979 281 5,364 2,440 234 2,224 233 1,100 613
計 16,148 5,560 3,979 281 5,364 2,440 234 2,224 233 1,100 613
合計 613
施行件数集計表
11,595
外来入院
25,968
言語療法作業療法
表３ 施設間連携（職員の派遣）平成２０年
施 設 名 職 種 期間及び回数
もなみ学園 O T 2/19 1 回
表４ 実習の受け入れ 平成２０年
・理学療法係
実習形態 学校名 人数 実習期間
１見学実習 北海道大学保健医療学部 ２名 ２／２５～２／２９
２総合実習 札幌リハビリテーション専門学校 １名 ４／１４～６／１３
３総合実習 日本福祉リハビリテーション学院 １名 ５／１２～７／ ４
４総合実習 北海道大学保健医療学部 １名 ６／ ２～７／２５
５総合実習 札幌医科大学保健医療学部 ２名 ６／１６～８／ １
６見学実習 札幌リハビリテーション専門学校 ２名 ７／１４～７／１９
７総合実習 北都保健福祉専門学校 １名 ８／２５～１０／２４
８総合実習 千歳リハビリテーション学院 １名 ９／ １～１０／２４
９見学実習 北海道文教大学 ２名 ９／ ８～ ９／１２
10 総合実習 北海道リハビリテーション大学校 １名 １０／２０～１２／１２
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11 評価実習 北都保健福祉専門学校 １名 １１／１０～１２／１２
・作業療法係
実習形態 学校名 人数 実習期間
１見学実習 札幌医科大学保健医療学部 １名 １／２８～２／ １
２見学実習 北都保健福祉専門学校 １名 ２／１８～２／２２
３見学実習 北海道大学保健医療学部 １名 ２／２５～２／２９
４見学実習 北海道リハビリテーション大学校 １名 ２／２５～２／２９
５見学実習 日本福祉リハビリテーション学院 １名 ２／２５～２／２９
６見学実習 日本福祉リハビリテーション学院 １名 ３／ ３～３／ ７
７総合実習 北海道大学保健医療学部 １名 ４／ ７～５／２３
８総合実習 札幌医科大学保健医療学部 １名 ４／１４～５／２３
９総合実習 札幌医科大学保健医療学部 １名 ６／ ２～７／１１
10 総合実習 札幌医科大学保健医療学部 １名 ８／１８～９／２６
11 総合実習 千歳リハビリテーション学院 １名 ９／ １～１０／２４
12 評価実習 札幌医科大学保健医療学部 １名 １０／ ６～１０／１７
・言語聴覚療法係
実習形態 学校名 人数 実習期間
１総合実習 北海道医療大学 １名 ６／２３～８／１５
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表５ 講師派遣 平成２０年
派 遣 カ 所 派 遣 職 員
北海道教育大学 ST
空知肢体不自由児教育研究協議会 ST
北海道大学医学部保健学科 PT
札幌医科大学保健医療学部 PT（２） OT
北海道社会福祉協議会地域療育職員研修会 PT
医療的ケア研修会 PT ST
肢体不自由児通園療育合同研修会 PT
北海道拓北養護学校 ST
表６ 学会・研修会・講習会参加 平成２０年
学会・研修会・講習会名 期 日 場 所 出 席 者
マカトンワークショップ ２月２日 東京都 熊田広樹
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STND ミーティング研修会 ２月１２日～１３日 大阪市 鈴木真知子、斎藤幸子
音声分析セミナー ３月８日～９日 東京都 鈴木真知子、熊田広樹
音声分析研修会 ３月２９日 東京都 熊田広樹
認知特性包括的アセスメント ４月２６日～２７日 東京都 鈴木真知子
DN-CAS 講習会 ６月２１日～２２日 東京都 熊田広樹
日本言語聴覚士学会 ６月２１日～２２日 さいたま市 北川可恵
新生児室勤務のセラピスト、看 ８月２３日～２４日 大阪市 井上貴博
護師のためのショートコース
日本ボバース研究会北海道ブ ８月３０日 帯広市 鈴木真知子、水上八行
ロック合同研修会 藤坂広幸、石倉昇子
古俣春香、大下裕子、
豊田悦史、斎藤幸子
日本聴覚言語医学会 １０月１日～３日 東京都 北川可恵
全国 PT 学術研修大会 １０月１０日～１１日 札幌市 小神博、水上八行他
北海道 PT 学術大会 １０月１２日 札幌市 小神博、水上八行、木村
正剛他
北海道乳幼児療育研究会 １１月１日～２日 札幌市 熊田広樹
LC スケール研修会 １１月８日 東京都 熊田広樹
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11．循環器病センター
（１）循環器科
＜平成 19年＞
平成 19 年 9 月から旧北海道立小児総合保健センターの内科部から循環器科が独立し、循環器
病センターとなった。内科（循環器科）は横澤、畠山、高室、阿部の 4名体制で開始し、外科（心
臓血管外科）は第二外科部との兼任であるが、高木、渡邊、橘の 3 名体制で開始した。
内科（循環器科）の外来診療は、火曜日午前を畠山、水曜日午前、午後を横澤、木曜日午前、午
後を高室が担当している。入院診療は、A、B、ICU、NICU、GCU、母性の各病棟に患者の年齢、状
態に合わせて入院患者を担当している。カテーテル検査は月曜日、金曜日の午前、午後に行って
いる。外来や入院診療、検査、手術はすべて循環器科と心臓血管外科との密接な協力体制の下で
施行されている。内科の新規の紹介患者数は 2007 年度（9 月～12月）79 名、外来患者数は 2007
年度（9月～12 月）580 名、入院患者数は 2007 年度（9 月～12 月）101 名、心臓カテーテル検査
数は 2007 年度（9 月～12 月）33 例（内、カテーテル治療数 3 例）であった。カテーテル治療は
開設直後であるので出来るだけ控えた。とにかく事故のないように細心の注意を払いながらの診
療であった。まだまだ混乱の中での診療であるが、北海道の小児循環器医療の発展のためにも早
く軌道に乗せたいと考えている。（横澤正人）
＜平成 20年＞
循環器病センターの内科（循環器科）は横澤、畠山、高室、阿部の 4名体制は開設時と変わら
なかったが、外科（心臓血管外科）は 4月に高木に代わって石川が、橘に代わって前田が赴任し
顔ぶれが大きく変化した。
循環器科の外来診療は開設時と大きな変化はなく、火曜日午前を畠山、水曜日午前、午後を横
澤、木曜日午前、午後を高室が担当している。入院診療は、A、B、ICU、NICU、GCU、母性の各病
棟に患者の年齢、状態に合わせて入院患者を担当している。カテーテル検査は月曜日、金曜日の
午前、午後に行っている。診療はすべて循環器科と心臓血管外科との密接な協力体制の下で施行
されている。
2008 年度の内科の新規の紹介患者数は 139 名、外来患者数は 2143 名、入院患者数は 230 名、
心臓カテーテル検査数は 135 例（内、カテーテル治療数 30 例）であり、旧北海道立小児総合保
健センター時代と比較すると著明に増加した。また心臓血管外科の努力によりジャティン手術、
ノーウッド手術といった難手術の成功率が上がり、道外施設への患者搬送はご家族の希望による
1 名のみと減少した。一方で入院患者の重症化、長期化が進んでいる。
平成 20 年 4 月から当センター、札幌医科大学付属病院、NTT 東日本札幌病院が日本小児循環器
学会の修練施設群に認定され、当センターが中核施設となったため、毎週月曜日夕に 3 施設の循
環器医師が集まって合同カンファランスが開催されている。それとは別に毎週水曜日夕に循環器
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カンファランス、さらに毎日の ICU カンファランス、内科カンファランス、さらに毎週水曜日夕
の NICU カンファランスにも参加している。
当センターが開設されてから 1年半が経過し、循環器病センターもようやく形になってきたと
いうのが率直な感想である。ご協力を頂いた循環器科、心臓血管外科の各スタッフ、検査部生理
検査担当の萌出技師、川嶋技師、麻酔科、小児発達科をはじめとした各医師、看護師、その他の
コメディカル、事務系スタッフ、他の修練施設群や紹介施設の先生方、そして患者さんとそのご
家族にこの場をお借りして感謝したい。（横澤正人）
（２）心臓血管外科
第二外科部参照（編集部）。
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１２．手 術 部
（１）手術部門
１）構成・機能
手術室は 4 部屋＋アンギオ室で運営されている． 4 室のうち、1 室はバイオクリーンルームにな
っているが、現在のところ一般手術用に使用されている．アンギオ室は心臓カテ－テル検査のほか、
上部消化管内視鏡の検査などに使用されている．下部消化管の検査は放射線部の透視室で行われて
いる．
麻酔器や人工心肺、サブスクリーンなどはシーリングペンダントから吊下したが、シリンジポン
プ、輸液ポンプ用の電源が足りず、壁から電源をとることになり床上を電源ケーブルが走るように
なってしまった．
２）手術数
①各診療科別手術数
各診療科の手術数を示す(表)．
表．
診療科 平成 19年 9月－12月 平成 20 年
小児外科 74 279
心臓血管外科 33 112
循環器内科 35 140
整形外科 33 94
脳神経外科 24 104
産科 4 26
眼科 9 7
耳鼻科 3 10
小児内科 2 12
形成外科 1 15
泌尿器科 - 15
リハ小児 - 5
計 218 819
②年齢分布
平成 20 年の手術の年齢分を示す（図 1)． 18 歳以上は 67 例あったが、そのうち帝王切開術は
26 例、その他の一般手術は 41 例であった．帝王切開術を除く成人症例の多くは生下時から小児病
院にかかっていたキャリーオーバーの患者であった．
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図１．
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③月別手術症例数
月別症例数の分布を示す（図２）．平成 20 年 4 月は大きく落ち込んでいたが、これは人事異動に
伴うものと思われる．
図２．
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④産科麻酔
産科の帝王切開術は 1 例を除いて定期手術であり、緊急の帝王切開術はなかった．
３）安全対策
①タイムアウト制
手術室の安全対策としてタイムアウト制を導入している．手術開始前に主治医と麻酔科で患者氏
名、年齢、体重などの基本情報と診断名、合併症、手術術式、予定手術時間、麻酔法、点滴内容な
どを確認している．症例によっては麻酔前の確認が難しく、麻酔導入後に行う場合もある．この「タ
イムアウト」により麻酔方法が変更になった症例が２例あった．
②感染対策
「床に落ちたものは拾わない」運動を実施してきたが、意識の統一のさらなる徹底が必要である．
４）麻酔科
①体制
麻酔科は 4 名の常勤体制である
②麻酔の目標
安全で快適な麻酔を目指し、周術期の管理に積極的に関与している．特に術後の疼痛管理、鎮静
を重視している．また各種検査の麻酔や鎮静にも参加している．
③麻酔法
麻酔法別症例数を図 3に示す．セボフルレン単独もしくはオピエイトを併せて麻酔法（S）が 56％、
神経ブロックを併用したものが（S+B）20％、静脈麻酔薬であるプロポフォール単独もしくはオピ
エイト併用（P）が 20％、神経ブロック併用（P+B）が 4％であった．
図3 麻酔法
S
S+B
P
P+B
その他
S
S+B
P
P+B
その他
④麻酔科外来
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麻酔科外来は在宅気管切開、酸素療法、人工呼吸療法を中心に実施している．平成 20 年の年間
延症例数は 384 例であった．
⑤救急処置関連
院内向け一次救急処置講座（BLS）年 2 回、一般職員向け BLS1 回、家族向け BLS1 回、院内看
護師向け二次救急処置講座（PALS）2 回、AHA 公認 PALS 年 1 回を実施している．
５）看護体制
看護は日勤と夜勤の二交代制である．夜勤と休日の日勤者は手術が行われていない場合は時間外
の外来対応をおこなう．また休日の臨時手術対応のために平成 20 年 4 月より勤務補助者のオンコ
ール体制を取るようになってより迅速な臨時手術への対応が可能となった．
６）臨床工学技士
①体制
医療業者の立会い規制や医療機器の集中管理等の業務量の増加に伴い、平成 20 年 4 月より 1 名
増員となり 3 人体制で業務遂行している。
②医療機器整備
今年度は医療機器の整備を最重点目標として取り組み、新築移転時に導入した医療機器管理ソフ
ト（以下 HOSMA）を用いて、院内医療機器の一元管理化を目指している。医療法の改正により医
療機器管理責任者の設置や、医療機器台帳の整備・年間保守点検計画の作成・医療機器添付文章の
保管・医療機器安全情報の保管等が義務化され、それらも同時に取り組んだ。平成 20 年 5 月より
HOSMA を正式稼動させ、約 30 機種 589 台の医療機器を管理し、平成 20 年 12 月までに 782 回
の点検と 81 回の修理(外注修理も含む)を行っている。
③臨床業務
人工心肺装置操作件数は７１件と開院より過去最高件数となった。医療業者の立会い規制により、
各診療科の手術や検査の際の医療機器の操作・管理も行い、4 月からはペースメーカーチェックや
内視鏡も新たに業務として加わった。
④その他
院内研修・勉強会を 4 回実施。個々では学位の取得や、技術講習会等にも積極的に参加しスキル
アップも積極的に行っている。
⑤目標
医療機器保守管理の重要性が増してきており、平成 20 年 4 月より施設における医療機器安全管
理料が算定できるようになった。良質で安全な医療を提供するために効率のよい ME 室の運用を心
掛けていきたい．
７）今後の課題
現在は看護スタッフ、麻酔科医の数から同時進行は原則 3 列並列までとしている．今後手術の増
加に対して 4 列並列まで実施することになるが、そのためには麻酔科と手術室の看護体制を整備す
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る必要がある．また緊急手術に対しても帝王切開術の超緊急手術が発生した場合の対応についても
対策を講じる必要がある．
人事異動の時期や学会繁忙期に手術症例が大きく減る傾向にある．手術室の有効利用を考えた時
に人事異動や学会による医師の不在により手術件数が左右されないことが望ましい．手術予定を入
れる際に他科の動向を把握しながら調整することができれば、もう少し平均化でき、効率のよい手
術室運営が可能になると思われる．
（２）集中治療部門
１）構成・機能
集中治療室（ICU）は６床構成で、内１床は個室となっている．個室の空調は陰圧・陽圧切り替
え装置付きで重症患者の日和見感染予防や、感染症患者の隔離に使用されている．モニター、人工
呼吸器はシーリングペンダントにより吊下し、床上を配線・配管が走らないようにしている．ナー
スステーションに近い２床は重症患者用ベッドとし足側に処置や手術に対応するため無影灯とポ
ンプ用電源用のシーリングペンダントを設置してある．ICU には電子カルテの部門システムを導入
した．患者基本情報、処方は病院情報システムと連動しているが、医事請求に関してはオフライン
で行っている．
２）診療科体制
集中治療専門医がいないため基本的に各診療科の医師が主治医となり治療に当たっている．夜
間・休日は循環器科、心臓血管外科、麻酔科の医師が当直を担当している．朝夕のカンファランス
を通して情報の共有化を図り、夜間や休日の治療内容に継続性を持たせるようにしている．
３）患者数
平成 20 年の入室患者数は 214 名であった．平成 20 年の入室患者の診療科別分布を表に示す．
平均滞在日数には 10.5 日で、病床利用率は 97％と非常に高かった．
表．ICU 入室患者数
平成１９年９月１２月 平成２０年
内科 15 53
小児外科 18 44
循環器科 11 3
心臓血管外科 32 83
脳神経外科 52 32
新生児科 9 5
耳鼻科 1 0
合計 138 220
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４）今後の課題
ICU の設計時には人工呼吸管理や鎮静下に管理する患者を想定していたのでプライバシーに関
するファシリティーが十分ではない．今後はカーテンなどによりある程度各ベッドにプライバシー
が保てる空間を確保できるようにしなければならない．
回復期に入った患者さまの場合は、睡眠パターンの確立、母の付添などのために早期転棟が望ま
れる．しかし一般病棟での体制を含めて転棟は総合的に判断する必要があり、純粋に医療的な状況
だけでは決定できないことが多い．一般病棟でのハイケアユニットの整備が望まれる．
また、今後の集中治療室の医療の質を向上させるためには ICU 専属の医師、特に集中治療専門医
の資格を持った医師の常駐、病棟薬剤師の配備が望まれる．
（３）SPD 部門
１）構成
SPD 部門は大きく分類して医療材料管理、医薬品管理と滅菌業務の 3 つからなっている．しか
し当センターでは総合的な院内物流システムとしてとらえ、検体、事務用品その他の搬送も担当し
ている．医療材料は預託扱いとし使用した時点で購入となるシステムである．
SPD は外注とし委託業者が業務を担当している．毎月 1 度 SPD 委員会を開催し、医療材料の採
択の可否とマスター管理についての検討を行っている．
２）現状
医療材料のマスター管理物品は開設当初 2300 種であったが、現在は 4000 種まで増加している．
その理由は新設科の物品があったこと、予想以上に年齢幅の大きな手術があるためにサイズを各種
取りそろえたため、さらに開設当初は SPD 扱いでなかった物品を SPD 管理に移行したためなどに
よる．
一方では各病棟や手術室における定数配置の見直しを行い、金額ベースで一般病棟で約 30％、
手術室で 11％の減額を達成した．
３）今後の課題
医療材料の扱いの今後の問題点としてはコスト削減に向けて増加したマスター管理物品数の見
直しを行うことと、無駄な使用を減らし医療材料費を削減するために様々な面から分析を行い、対
策を立てる必要がある．
滅菌業務の委託に関しては委託業務の時間が日中だけなので手術が時間外に終了した場合は看
護師が洗浄までは実施しなくてはいけない．滅菌業務にも習熟したスタッフを育成する必要がある．
マイクロセットや高価な手術器具の洗浄に関しては技術的に未熟で落下損傷事故も多く、今後の教
育が必要である．また院内ではガス滅菌を行っておらず完全外注となっているため緊急の滅菌が間
に合わない場合があるので使用する機材の計画的な運用が求められる．
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１３．放射線部
平成１９年（9 月 1 日～12 月 31 日）
一般撮影 ＭＲＩ
部 位 人 件 数 人 件 数
頭頸部 150 251 236 245
胸腹部 978 1,267 24 26
体幹部 552 756 260 271
上肢 79 167 ＊スペクトロスコピー 2 2
下肢 996 4,483
合 計 2,755 6,924
血管造影
人 件 数
ポータブル（病棟）撮影 35 35
部 位 人 件 数 他の血管造影・検査 4 4
胸・腹部 1,525 1,620 39 39
その他 72 145
合 計 1,597 1,765
ＲＩ
人 件 数
骨密度 50 79
人 件 数 3 12
65 65 4 22
62 62 3 13
127 127 12 27
7 17
腎・レノグラム 4 5
術中撮影 6 36
人 件 数 89 211
17 18
11 11
28 29 コピー
人
センター用コピー 23
Ｘ-ＴＶ 40
人 件 数 63
99 101
27 29
7 7 時間外撮影
30 30 人
3 3 386
2 5 39
168 175 3
23
10
ＣＴ 461
人 件 数
418 418
80 81
498 499
＊心臓造影ＣＴ 29 29
一般撮影
Ｘ-ＴＶ
ＣＴ
その他
合 計
検査の種類
単純ＭＲＩ
造影ＭＲＩ
合 計
検査の種類
循環器系血管造影
合 計
検査の種類
合 計
検査の種類
単純ＣＴ
造影ＣＴ
肺血流・肺換気
情報提供・開示コピー
用 途
ポータブル撮影
合 計
部 位
合 計
脳外科領域
整形外科領域
そ の 他
合 計
上部消化管
部 位
下部消化管
泌尿器領域
部 位
合 計
整形外科領域
他 の 領 域
部 位
合 計
全身体組成測定
腰椎（骨塩測定）
心筋
その他
脳血流
全身骨
腫瘍
炎症巣
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平成２０年（１月１日～12 月 31 日）
一般撮影 ＭＲＩ
部 位 人 件 数 人 件 数
頭頸部 383 661 835 987
胸腹部 3,398 4,275 87 93
体幹部 1,838 2,601 922 1,080
上肢 334 685 ＊スペクトロスコピー 5 5
下肢 3,120 15,248
合 計 9,073 23,470
血管造影
人 件 数
ポータブル（病棟）撮影 132 132
部 位 人 件 数 他の血管造影・検査 40 40
胸・腹部 5,228 5,542 172 172
その他 190 449
合 計 5,418 5,991
ＲＩ
人 件 数
骨密度 221 228
人 件 数 20 80
314 314 6 19
269 269 10 38
583 583 44 87
23 47
腎・レノグラム 14 21
術中撮影 14 84
人 件 数 352 604
52 52
57 57
109 109 コピー
人
センター用コピー 124
Ｘ-ＴＶ 223
人 件 数 347
308 312
68 70
38 38 時間外撮影
154 154 人
26 26 1,296
14 18 148
608 618 47
67
7
ＣＴ 1,565
人 件 数
1,392 1,396
307 307
1,699 1,703
＊心臓造影ＣＴ 104 104
単純ＣＴ
造影ＣＴ
合 計
そ の 他
部 位
部 位
腰椎（骨塩測定）
全身体組成測定
ＣＴ
その他
合 計
検査の種類
一般撮影
合 計 Ｘ-ＴＶ
泌尿器領域
脳外科領域 部 位
整形外科領域 ポータブル撮影
合 計
上部消化管
下部消化管
他 の 領 域
合 計
用 途
情報提供・開示コピー
肺血流・肺換気
部 位 合 計
整形外科領域
合 計
心筋
その他
検査の種類
循環器系血管造影
合 計
検査の種類
検査の種類
単純ＭＲＩ
造影ＭＲＩ
合 計
脳血流
全身骨
腫瘍
炎症巣
- 83 -
１4．検査部
＜平成１９年＞
（１）検査部動向
平成１９年９月から新施設「北海道立子ども総合医療・療育センター」に移転、開業し、新し
く検査体制を再構築した。検査部技師の定数は従来の１０名（旧小児センター）＋１名（旧療育
センター）の１１名で、＋１名過員の１２名体制であったが、定数は９名に削減され、＋３名過
員の体制となった。オープンまでに漕ぎつけるまで従来検査機器の移転（大部分は更新延期のた
め）、新システム（電子カルテなど）への対応など大変な作業であったが一致団結をして稼動さ
せてきた。 （老、横山）
表１ 平成１９年部門別臨床検査件数
部門別 9月1日～12月31日
入院 5,939
外来 4,005
計 9,944
入院 33,241
外来 10,523
計 43,764
入院 2,536
外来 174
計 2,710
入院 3,927
外来 1,432
計 5,359
入院 55,061
外来 18,394
計 73,455
入院 3,107
外来 1,397
計 4,504
入院 921
外来 0
計 921
入院 242
外来 110
計 352
入院 983
外来 0
計 983
入院 1,121
外来 98
計 1,219
入院 795
外来 54
計 849
入院 342
外来 0
計 342
入院 22
外来 20
計 42
血液検査
細菌検査
一般検査
血清検査
生化学検査
生理検査
病理検査
ｱﾐﾉ酸検査
病棟検査
凝固検査
血液型･抗体ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査
合 計 144,444
交差試験
動作解析検査
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検査項目 9月１日～12月３１日
生化学 10,290
薬物 50
血液 2,560
血液型 56
輸血 108
凝固 361
髄液 93
血清 682
尿 150
インフルエンザ 24
ＲＳウイルス 3
ロタウイルス 1
アデノウイルス 4
マイコプラズマ 2
その他 2
計 14,386
表２ 時間外緊急検査件数
１）臨床検査業務委員会（議題省略）
○平成１９年１０月１０日
（２）病理解剖と剖検症例検討会（ＣＰＣ）
病理解剖症例数は日本病学会病理専門医認定病院 S の認定を受けた平成１９年９月～１２月
まで４ヶ月で２例である。
１）平成１９年９月から１２月までに開催されたＣＰＣは１回である。
○第１０８回ＣＰＣ 平成１９年１１月３０日 （横山 繁昭）
表３．平成１９年剖検症例の要約
番号 年齢 性別 臨床診断 病理解剖学的診断 担当科 CPC日時
1 12歳4ヶ月 女 肝芽腫
①肝芽腫術後状態＋多発転移（肝、左右肺、骨、左右副
腎、リンパ節、横隔膜、脊髄、腸腰筋、深在静脈腫瘍塞
栓、左右肺動脈腫瘍塞栓、皮膚）②左右肺出血性梗塞
血液腫瘍 2007/11/30
2 4歳9ヶ月 男 メンケス病
①メンケス病②胃食道接合部穿通性潰瘍＋幽門部過形成ポ
リープ③出血傾向④びまん性肺胞傷害＋気管支肺炎＋誤嚥
性肺炎⑤脂肪肝⑥ヘモジデローシス
循環器科 2008/3/26
２）Tumor Board（腫瘍症例検討会）
第７７回 Tumor Board（１月１７日）から第９０回（１２月１９日）まで計２９症例の
小児腫瘍症例について、血液腫瘍科、外科、脳外科、病理、検査部が参加して、集学的（チ
ーム医療に基づいた）に、活発かつ有意義な検討が行われた。 （横山繁昭）
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＜平成２０年＞
（１）検査部動向
平成２０年４月から２名が過員として新センターに配備され、新しく仲間が加わったこと
から、これまで臨床サイドから要望され懸案であった生理検査の拡充・充実を行った。
新施設になってから確実に検査件数が増加し、とくに生理検査の検査が著しい増加を示し
ている。 （老、横山）
部門別 1月1日～12月31日
入院 19,568
外来 15,446
計 35,014
入院 98,581
外来 35,256
計 133,837
入院 6,299
外来 666
計 6,965
入院 11,966
外来 4,909
計 16,875
入院 170,620
外来 62,586
計 233,206
入院 24,941
外来 5,322
計 30,263
入院 3,429
外来 0
計 3,429
入院 1,012
外来 484
計 1,496
入院 4,634
外来 0
計 4,634
入院 4,874
外来 452
計 5,326
入院 2,372
外来 160
計 2,532
入院 1,112
外来 0
計 1,112
入院 29
外来 55
計 84
合 計 474,773
交差試験
動作解析検査
ｱﾐﾉ酸検査
病棟検査
凝固検査
血液型･抗体ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査
血清検査
生化学検査
生理検査
病理検査
血液検査
細菌検査
一般検査
表4 平成20年部門別臨床検査件数
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表５ 平成２０年時間外緊急検査件数
検査項目 1月１日～12月31日
生化学 29,475
薬物 114
血液 7,090
血液型 128
輸血 278
凝固 1,100
髄液 273
血清 1,667
尿 660
インフルエンザ 26
ＲＳウイルス 2
ロタウイルス 2
アデノウイルス 6
マイコプラズマ 1
その他 6
計 40,828
１）臨床検査業務委員会（議題省略）
○平成２０年６月１８日
○平成２０年１１月２７日
（２）病理解剖と剖検症例検討会（ＣＰＣ）
平成２０年１月から１２月までの病理解剖症例数は、６症例（院内４、院外２）で院内剖検率
２１．１％と、臨床の努力で新施設になってから増加をみせている。しかしながら未だ他の小児
病院より少ない。質の高い納得できる医療サービスおよび患者サービスにとっては、病理解剖が
医療従事者と患者と双方にとって大事で、病理は勿論、臨床の一層の熱意と努力が要求されてい
る。
１）剖検症例検討会（ＣＰＣ）
平成２０年１月から１２月までに開催されたＣＰＣは４回、４症例である。
○第１０９回ＣＰＣ 平成２０年３月２６日
○第１１０回ＣＰＣ 平成２０年６月１７日
○第１１１回ＣＰＣ 平成２０年６月１７日
○第１１２回ＣＰＣ 平成２０年８月２７日 （横山繁昭）
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表６．平成２０年剖検症例の要約
番号 年齢 性別臨床診断 病理解剖学的診断 担当科 CPC日時 備考
1
4歳2ヶ
月
男 肝芽腫
①肝芽腫化学療法・塞栓療法後状態＋多発転移（左右肺、
リンパ節）②出生時低酸素脳症による脳性麻痺
血液腫瘍 2008/6/17
2 4日 男
先天性副腎
腫瘍
①先天性左副腎腫瘍＋多発転移（胎盤、肝、右副腎、膵、
左右肺、胸腺、虫垂、大腸、骨髄、リンパ節）②DIC
新生児 2008/6/18
3
週令29
週
男
子宮内胎児
死亡
①子宮内胎児死亡②脳実質内出血くも膜下腔穿破③絨毛膜
羊膜炎④Fetal thrombotic vasculopathy⑤胎児水腫
○○病院 院外
4 4ヶ月 女
左心低形成
胆道閉鎖症
の疑い内臓
逆位
①内蔵錯位症を伴う左心低形成症候群（Bilateral SVC,
IVC interruption with azygos connection, 静脈管遺残、
三尖弁異形成、PAPVC、MA, AS、HLHS, PDA、脾・肝動脈上
腸間膜動脈起始、右側胃、多脾、両側肺動脈下気管支、腸
回転異常、十二指腸前門脈、先天性胆道閉鎖症）②肺高血
圧症③閉塞性黄疸
新生児 2008/8/27
5
週令40
週6日
女 周産期死亡
①胎便吸引症候群②Fetal thrombotic vasculopathy③諸臓
器鬱血
○○○科 院外
6 15日 男
OTC欠損症
高アンモニ
ア血症
①[OTC欠損症]＋高アンモニア血症②出血傾向 新生児 局所
２）Tumor Board（腫瘍症例検討会）
第９１回 Tumor Board（平成２０年２月１４日）から第１０３回（平成２０年９月１２日）
まで計２１症例の小児腫瘍症例について、血液腫瘍科、外科、脳外科、病理、検査部が参加
して、集学的（チーム医療に基づいた）に、活発かつ有意義な検討が行われた。（横山繁昭）
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１５．薬局部門
コドモックルの薬局は地下１階に位置し、外来患者への「お薬の渡し口」がないというハンデ
を背負ってスタートした。幸いにも、患者用「院内 PHS」対応により苦情もなく現在に至ってい
る。また、上下にない地下１階薬局と１階受付窓口との間には、広辞苑大の「エアーシューター」
の設置により、チェック後の院外処方せん(発行率平均 83％)および外来中央処置室へのワクチ
ン等の 80 件近い日々のルーティン業務搬送をスムーズに処理している。一方、入院側では、医
療材料同様「薬品 SPD」の導入により薬剤師および看護師が各部署で医薬品管理に追われていた
1) 薬局での出入庫医薬品管理、2) 各病棟での定数管理及び補充業務が軽減された。けれども、
病院として上下の動きに必要不可欠なダムウェータ （ー上下階用搬送機）が設置されなかったた
めに搬送回数が制約され、さらに搬送時間以外の緊急時の対応にヒトが上下階に動かざるを得な
い状況が発生している。次に薬品 SPD による薬品の使用期限チェック回数は増え各病棟の薬品定
数管理について風通しは良くなったが、特殊疾患を抱える小児病院の性質上、期限切れ薬品の件
数は、大病院並みに多い。薬事法上の問題で薬剤師が必要不可欠な医薬品検品や麻薬向精神薬の
業務は SPD に任せられないため軽減されていない。一方、注射処方せんによる注射薬１回分ずつ
の計数調剤を 7 病棟で実施し、患者ごとのローテーションカートを使用してリスクの回避に努め
ている。
新設診療科の増加により採用医薬品目数も新センター移行前に 1000 品目を切っていたものが
1300 品目まで膨らんでしまった。また、システムエンジニアもいないためこの病院システムの
処方・注射オーダ関連の訂正・改正やマスター管理も薬局部門で実施することとなり、変動の多
い情報をメンテナンスしている。ジェネリック薬品の採用については年に一度、購入価格、先発
品と差が大きい「注射薬」を中心とした変更を取り入れ効果をあげている。ホームページにも紹
介しているが病院薬局業務は多岐に分かれ、入院調剤、外来調剤（院内・院外処方せんのチェッ
クおよび疑義照会への対応）、製剤（院内製剤）、高カロリー輸液無菌調製、注射処方せん調剤、
医薬品管理（麻薬・向精神薬の管理、薬品 SPD への委託による病棟に負担のかからない定数管
理の実現）医薬品情報の収集・蓄積・伝達（ドラッグニュースの毎月発行）、処方・注射オーダ
リングシステムのメンテナンス（医薬品マスターの管理、薬事委員会の毎月開催）等となってい
るが、同規模の宮城県立こども病院は薬剤師 7名に対し、当センターは 4名で人工（にんく）に
よる制約を受け、最も実施したい薬剤管理指導業務を含む病棟での薬剤師の活動、日当直業務が
できていないのが遺憾である。表には月別業務量数および医薬品の構成比を掲載した。
（渡邊 俊文）
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表１ 平成１９年月別教務量数
２ Ｆ 病棟 ３ Ｆ 病棟 計 ２ Ｆ 病棟 ３ Ｆ 病棟 計 ２ Ｆ 病棟 ３ Ｆ 病棟 計 ２ Ｆ 病棟 ３ Ｆ 病棟 計
枚 289 715 1, 004 488 984 1, 472 360 1, 098 1, 458 438 1, 064 1, 502
件 429 1, 320 1, 749 712 1, 847 2, 559 511 2, 093 2, 604 637 1, 856 2, 493
剤 2, 050 9, 352 11, 402 3, 316 13, 222 16, 538 3, 080 17, 255 20, 335 4, 707 16, 294 21, 001
枚 77 1, 353 1, 430 95 1, 638 1, 733 60 1, 576 1, 636 69 1, 500 1, 569
件 142 2, 487 2, 629 183 2, 723 2, 906 111 2, 838 2, 949 141 2, 773 2, 914
薬品
件数
200 4, 678 4, 878 293 5, 444 5, 737 165 4, 902 5, 067 227 5, 083 5, 310
枚 6 108 114 10 186 196 16 137 153 15 133 148
件 6 177 183 13 267 280 17 178 195 15 171 186
剤 6 2, 632 2, 640 31 4, 677 4, 708 36 1, 847 1, 883 15 1, 996 2, 011
枚 3 24 31 44
件 3 24 31 44
薬品
件数
3 31 36 57
枚数 525 751 781 777
発行率 82. 2% 79. 3% 83. 6% 84. 0%
31 30 28 20
355 436 442 387
24. 8% 25. 2% 27. 0% 24. 7%
基本輸液 46 72 49 98
ｵｰ ﾀﾞ ﾒｲﾄﾞ 50 113 76 64
計 96 185 125 162
0 23 20 22
59 91 71 37麻薬(注射)
注射返品数
返品率
高カロ リ ー
輸液
院内(無菌)製剤
注射(外来）
院外処方箋
院外薬局からの疑義照会
医師への疑義照会件数
12月
入院(処方）
注射(処方）
外来(処方)
9月 10月 11月
表２ 平成２０年月別業務量数
２Ｆ病棟 ３Ｆ病棟 計 ２Ｆ病棟 ３Ｆ病棟 計 ２Ｆ病棟 ３Ｆ病棟 計 ２Ｆ病棟 ３Ｆ病棟 計
枚 279 931 1,210 438 1,098 1,536 283 1,105 1,388 278 1,242 1,520
件 405 1,732 2,137 612 2,040 2,652 373 1,914 2,287 368 2,156 2,524
剤 3,365 13,263 16,628 3,869 15,770 19,639 4,278 14,811 19,089 2,364 17,306 19,670
枚 53 1,544 1,597 84 1,547 1,631 46 1,788 1,834 31 1,374 1,405
件 110 2,867 2,977 129 2,671 2,800 77 3,247 3,324 50 2,244 2,294
薬品
件数
178 5,192 5,370 200 5,253 5,453 122 6,129 6,251 86 4,128 4,214
枚 6 113 119 8 126 134 5 121 126 14 136 150
件 6 141 147 8 148 156 5 143 148 14 166 180
剤 8 959 967 8 730 738 5 650 655 14 1,272 1,286
枚 45 44 54 39
件 45 44 54 41
薬品
件数
58 57 67 43
枚数 755 824 901 893
発行率 86.4% 86.0% 87.7% 85.6%
18 15 16 12
428 421 479 355
26.8% 25.8% 26.1% 25.3%
基本輸液 47 67 57 60
ｵｰ ﾀﾞ ﾒｲﾄﾞ 42 60 88 52
計 89 127 145 112
60 5 48 5
49 84 73 72麻薬(注射)
注射返品数
返品率
高カロ リ ー
輸液
院内(無菌)製剤
注射(外来）
院外処方箋
院外薬局からの疑義照会
医師への疑義照会件数
4月
入院(処方）
注射(処方）
外来(処方)
1月 2月 3月
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２Ｆ病棟 ３Ｆ病棟 計 ２Ｆ病棟 ３Ｆ病棟 計 ２Ｆ病棟 ３Ｆ病棟 計 ２Ｆ病棟 ３Ｆ病棟 計
枚 426 1,141 1,567 504 1,412 1,916 400 1,323 1,723 416 1,449 1,865
件 542 1,804 2,346 648 2,195 2,843 508 2,031 2,539 528 2,132 2,660
剤 3,434 12,912 16,346 3,661 15,351 19,012 4,372 6,972 11,344 3,259 13,563 16,822
枚 47 1,650 1,697 63 1,466 1,529 77 1,038 1,115 77 1,367 1,444
件 76 3,119 3,195 103 2,667 2,771 154 2,079 2,233 139 2,572 2,711
薬品
件数
139 5,600 5,739 186 4,848 5,034 281 3,792 4,073 246 4,787 5,033
枚 13 150 163 9 157 166 16 152 168 5 126 131
件 13 177 190 15 178 193 16 175 191 5 151 156
剤 13 644 657 30 524 554 16 612 628 5 694 699
枚 12 25 29 28
件 12 25 29 28
薬品
件数
12 25 29 28
枚数 808 908 879 826
発行率 83.2% 84.5% 84.0% 86.3%
10 15 12 12
45
441 461 424 449
26.0% 30.2% 38.0% 31.1%
基本輸液 86 31 21 54
ｵｰ ﾀﾞ ﾒｲﾄﾞ 53 36 31 29
計 139 67 52 83
4 17 102 30
63 58 58 61
入院(処方）
注射(処方）
外来(処方)
8月5月 6月 7月
麻薬(注射)
注射返品数
返品率
高カロ リ ー
輸液
院内(無菌)製剤
注射(外来）
院外処方箋
院外薬局からの疑義照会
医師への疑義照会件数
２Ｆ病棟 ３Ｆ病棟 計 ２Ｆ病棟 ３Ｆ病棟 計 ２Ｆ病棟 ３Ｆ病棟 計 ２Ｆ病棟 ３Ｆ病棟 計
枚 558 1,551 2,107 690 1,895 2,585 557 1,367 1,924 374 1,390 1,764
件 765 2,501 3,266 951 2,837 3,788 724 2,134 2,858 506 2,041 2,547
剤 5,419 15,010 22,429 6,085 16,913 22,998 4,320 15,229 19,549 5,408 14,875 20,283
枚 45 1,507 1552 77 1,650 1,727 76 1,320 1,396 55 1,810 1,865
件 88 3,012 3100 130 3,009 3,139 126 2,536 2,662 90 3,392 3,482
薬品
件数
141 5,386 5527 240 5,604 5,844 230 4,830 5,060 155 6,388 6,543
枚 9 146 155 13 155 168 5 144 149 5 151 156
件 13 167 180 13 174 187 5 174 179 5 172 177
剤 19 491 510 13 452 465 5 620 625 5 635 640
枚 31 26 52 61
件 31 26 52 61
薬品
件数
31 26 52 61
枚数 838 913 759 911
発行率 84.4% 84.5% 83.6% 85.4%
8 10 14 17
55 46 70 51
564 544 449 547
36.3% 31.5% 32.2% 29.3%
基本輸液 65 74 29 38
ｵｰ ﾀﾞ ﾒｲﾄﾞ 27 28 14 0
計 92 102 43 38
21 82 20 42
95 76 46 79麻薬(注射)
注射返品数
返品率
高カロ リ ー
輸液
院内(無菌)製剤
注射(外来）
院外処方箋
院外薬局からの疑義照会
医師への疑義照会件数
12月
入院(処方）
注射(処方）
外来(処方)
9月 10月 11月
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表２ 医薬品構成比
内服薬 外用薬 注射薬 占有率 内服薬 外用薬 注射薬
１．中枢神経系用薬 15.3% 25.1% 1.0% 4.2% 38.2% 42.8% 19.0%
２．末梢神経系用薬 4.0% 0.0% 0.8% 1.1% 39.1% 0.0% 60.9%
３．局所麻酔剤 0.0% 1.0% 0.2% 0.3% 0.1% 28.6% 71.3%
４．感覚器官用薬 0.0% 2.2% 0.0% 0.2% 0.0% 100.0% 0.0%
５．循環器官用薬 8.2% 0.1% 11.1% 10.0% 8.5% 0.0% 91.4%
６．呼吸器官用薬 2.7% 19.4% 0.0% 1.7% 16.8% 82.6% 0.6%
７．消化器官用薬 3.6% 2.4% 1.2% 1.6% 24.3% 10.9% 64.8%
８．ホルモン剤（抗ホルモン剤を含む） 0.9% 1.9% 24.9% 20.7% 0.5% 0.7% 98.9%
９．泌尿生殖器官及び肛門用薬 1.1% 0.4% 0.0% 0.1% 81.1% 18.5% 0.4%
１０．外用薬 0.0% 8.6% 0.0% 0.6% 0.0% 100.0% 0.0%
１１．ビタミン剤 1.4% 0.0% 0.3% 0.4% 36.8% 0.0% 63.2%
１２．滋養強壮薬 36.4% 0.0% 2.6% 6.0% 63.7% 0.0% 36.3%
１３．血液・体液用薬 0.6% 1.5% 4.3% 3.7% 1.7% 2.9% 95.4%
１４．人工透析薬 0.0% 0.0% 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 100.0%
１５．その他の代謝性医薬品 6.5% 0.1% 1.0% 1.5% 45.1% 0.5% 54.4%
１６．腫瘍用薬 2.4% 0.0% 1.0% 1.1% 22.6% 0.0% 77.4%
１７．アレルギー用薬 5.0% 0.0% 0.0% 0.5% 99.8% 0.0% 0.2%
１８．漢方 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0%
１９．抗生物質製剤 7.2% 0.0% 9.1% 8.2% 9.1% 0.0% 90.9%
２０．化学療法剤 3.0% 0.2% 27.3% 22.8% 1.4% 0.1% 98.6%
２１．生物学的製剤 0.0% 0.0% 10.1% 8.4% 0.0% 0.0% 100.0%
２２．Ｘ線造影剤 1.5% 0.0% 1.7% 1.6% 10.1% 0.0% 89.9%
２３．診断用薬 0.0% 0.0% 0.4% 0.3% 0.0% 0.0% 100.0%
２４．その他（上記以外） 0.2% 37.3% 2.7% 4.9% 0.4% 54.4% 45.2%
適用別薬効別区分
分類
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１６ 栄養科
当センターの入院及び外来患者様の栄養管理、栄養指導を担当しております部門が栄養
科です。
平成１９年９月１日の当センター開設日より、入院患児、母子入院の保護者、妊産婦様
を対象として、毎食、最大２３５名の食事の提供を行っております。
当科は機構的には診療部門に属し、他の医療部門同様独立した組織となっており、下記
のとおり栄養科長以下、病院職員６名と調理業務を委託した給食会社職員２２名のスタッ
フを擁しております。
運営方式： 業務委託
委託内容： 調理業務委託 （調理・盛り付け・配下膳・食器洗浄）
社会保険診療報酬： 入院時食事療法Ⅰ
栄養管理実施加算（有り） 食堂加算（有り）
給食（栄養）管理システム： 院内オーダリングシステム（NEC）
給食管理部門システム（キーウエア）
栄養科職員数： センター 受託側
管理栄養士 ２人 １人
栄養士 １人 ２人
調理師 ４人 ５人
調理員 １４人
配膳関係： 朝食７：２０～ 昼食１２：００～ 夕食１７：４０～（各２０分）
おやつ １０：００、１５：００、１８：００
温冷配膳車６台使用
業務時間： 病院栄養士、調理員（８：４５～１７：３０） 調理員は４週８休制
委託栄養士（６：００～１５：００、９：００～１８：００）
委託調理員（５：００～１４：００、１０：３０～１９：３０、他）
当センター栄養部門の目標は、食事を医療の一環としてとらえ、入院児童、治療を必要
とする方々の症状に応じた適正な栄養量を治療食として給与することで病気の治療、改善
を図るとともに、食事の質の向上と患者サービスの改善を目的としています。
当センターの給食の特徴は、小児の専門病院であることに起因して、発育に伴い増加す
る栄養所要量に対応することであり、下記のとおり各食種別に５段階のエネルギー量の献
立をそれぞれ設定して広範に対応しております。
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提供食種： 一般常食（５種）1000Kcal 1200Kcal 1500Kcal 1800Kcal 2100Kcal
粥軟菜食（５種）1000Kcal 1200Kcal 1500Kcal 1800Kcal 2100Kcal
離乳食 （５種）準備食・前期食・中期食・後期食・完了食
特別食 心臓食・糖尿食・肝臓食・腎炎食・ネフローゼ食・膵臓食
高脂血症食・加熱食・術前食・術語食
各種検査食（VMA・低残渣食・アレルギー負荷試験）
ミルク・流動食（経管経腸栄養剤）
主食形態： 重湯・３分粥・５分粥・７分粥・全粥・軟粥・米飯
粥は裏ごしと、つぶしの２種対応
副食形態： 常菜 きざみ５㎜・１０㎜・１５㎜
軟菜 きざみ１㎜・５㎜・１０㎜・１５㎜・ミキサー（裏ごし）
特別対応： 患児の２５％に形態的な対応、２０％にアレルギー食対応（H２０年度）
また、摂食障害を有する患児も多く、ミキサー食の他、つぶし食、キザミ食もあり、キ
ザミ食は１ミリから１５ミリ迄４段階の大きさに区別するなどきめ細かな対応をとってお
ります。
増加傾向にある食事性のアレルギー患児についても、除去食品等について個別に対応し
ております。
行事食についても、毎月の誕生会には入院児の希望の献立を実施している他、祝日や季
節行事にも配慮した、子どもたちに喜ばれる献立の作成に配慮しております。
給食数 １２３，９８９食（H２０年度）
一日平均食数（H２０年度） 朝 食 昼 食 夕 食
一般常食 ８８食 ９０食 ８４食
粥軟菜食・離乳食 ３０食 ３６食 ３３食
ミルク・流動食 ２４食 ２５食 ２５食
特別食 ５食 ５食 ５食
※離乳食とミルクの重複有り
栄養管理状況（H２０年度）
一般常食１２００Kcal （１３００Kcal 蛋白５９g 脂肪４０g）
Ca ７００g 鉄１１.６mg レチノール９４４μg B１ １．４１ｍｇ
B2 ２１．０５mg 食塩相当量６.８g 植物繊維 １２．０g
炭水化物エネルギー比５４％ 脂肪エネルギー比２７％
蛋白エネルギー比１７．７％ 基準食材費 ８４０円／１日
給食管理以外の栄養指導等については、外来、入院時の個別栄養指導や母子入院時の保護
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者に対する集団栄養指導の他、特徴的なものに併設の養護学校通学児童に対する栄養教育
「食育」の実施などがあります。
栄養指導 （H２０年度） 集団指導４件４２名 個別指導 １８件
「食の安全」に関心が高まる中、食品衛生管理の徹底はもちろん、使用食材の安全性等
も含めた給食管理が必要となっております。当センターでも、中国等外国産加工食品の使
用を極力減らすなどの対応を行っており、「子どものための安心、安全な食事づくり」に向
かって新しい施設のもとスタッフ一同頑張っております。
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１７ 看護部
＜平成１９年度＞
（１） 総括
平成 19 年 9 月 1日、道立小児総合保健センターと道立札幌肢体不自由児総合療育センターが
統合し、道立子ども総合医療・療育センターが開設した。同様に 2施設の看護部門が統合し、看
護部として組織された。役職者として、看護部長、副看護部長 2名、看護師長 10 名、副看護師
長 16 名が発令となった。
開設時において、新採用職員 7名と他の道立施設からの転入者 3名を迎えたものの、必要な看
護職員数が確保できなかったことや医師の体制の影響もあり、母性病棟(12 床)と新生児病棟（18
床）を１看護単位で運営し、ＮＩＣＵは 9 床の許可病床に対して 6 床稼働とした。ＩＣＵは 6
床に対応する看護師配置とした。主として内科系(Ａ病棟)・主として外科系(Ｂ病棟)の一般小児
病棟にそれぞれ保育士が配置された。また、児童福祉施設でもある 2 階の病棟については、開設
と同時に 4看護単位から 2看護単位へ統合・再編し、１病棟当たりの病床数も増え、それに対応
する看護師配置とした。
新センター開設に伴う各種業務の調整や不測の事態に対応するため、開設 3 ヶ月間は副看護部
長、看護師長による 24 時間の看護管理体制をとった。
看護部の理念と基本方針はセンターの基本理念及び方針に基づき、下記の通りに定めた。
1) 看護部組織図（図 1）
2) 看護部職員配置状況と夜勤体制(平成 19 年 9 月 1日)（表 1）
3) 採用・退職状況（表 2）
（２） 基本理念・基本方針
看護部の基本理念
私たちは子どもの命を守り、生活の質を高めるために良質な医療を提供し、健やかな成
長・発達を支援します。
看護部基本方針
1) 子どもの人権を尊重し、成長・発達に応じた、高度で質の高い看護を提供します。
2) 子どもと家族が安全に、安心して生活・療養できる環境を整えます。
3) 専門職業人として看護の質向上をめざし、自己研鑽できる人材を育成します。
4) 子どもたちが地域で生活できるように、多職種と協働し支援します。
5) 組織の一員として経営感覚を持ち、経済性・効率性をふまえた効果的看護を実践します。
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（３） 組織運営
1) 看護師長会
構成員は看護部長、副看護部長、看護師長とし、月 2回第 1・第 3 水曜日に定例開催した。開
設時に伴うさまざまな連絡・調整や各病棟等からだされた問題の検討、対応策を協議した。
2) 副看護師長会
構成員は副看護師長。副看護部長を顧問とし、月 2回第 2・4水曜日に定例開催した。
副看護師長は新設された職位であり、その責務と役割の理解を深める機会とした。
3) 看護部教育委員会
構成員は担当副看護部長、看護師長、副看護師長とし、月 2回第 2・4 火曜日に定例開催した。
院内教育を企画・運営した。
4) 看護部業務委員会
構成員は担当副看護部長、看護師長、副看護師長。月 2 回第 1・3火曜日に定例開催した。
両施設の看護基準を再編し、新センターの看護基準を作成した。
子ども病院にふさわしく活動しやすいユニフォームを選定した。
5) 看護部情報・記録委員会
構成員は担当副看護部長、看護師長、副看護師長。月 2 回第 1・3木曜日に定例開催した。
情報システム・看護支援システムの運用や運用上の問題点について改善策を講じた。
フォーカスチャーティング記載基準を作成した。
看護部会議・委員会体系図（図 2）
（４） 看護職員研修
1) 院内研修実施状況（表 3）
2) 院外研修実施状況（表 4）
① 院外研修
② 学会派遣
③ 北海道職員研修
④北海道立病院看護職員研修
（５）看護研究発表
1) 院内看護研究発表
１．家族とのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝに関する看護師の実態調査 神正美,宮崎美智子,千葉弘子,松橋雅子,石井
順子(Ｂ病棟) 2008.2.22
２．視覚に訴える統一資料を用いた術前ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝの効果 細川香寿美,菅原弘光,中尾姫久代(手
術棟) 2008.2.22
97
３．化学療法を受けている重症心身障害児の看護-知的・身体的発達障害を持つ児が発するｻｲﾝ
に気づく為の援助- 大湯麻衣子,秋山望,岡島妙子(Ａ病棟) 2008.2.29
４．患者移送時における子どもへのﾌﾟﾘﾊﾟﾚｰｼｮﾝ 森里香子,福田由紀子,平野祥代,片岡むつみ,石
井順子(Ｂ病棟) 2008.2.29
５．気管切開の受容に苦慮した母親への援助-ﾑｰｽの疾病関連危機ﾓﾃﾞﾙを用いた家族看護の検証-
斉藤美和子,稲田早苗(集中治療棟) 2008.2.29
６．新生児病棟における面会拡大についての検討-面会時間拡大、祖父母の面会導入を試みて- 小
野寺理恵,阿部昭子,壽崎郁子,大滝恭子(NICU) -2008.2.29
７．胃瘻造設した脳性麻痺児の在宅に向けた援助-聴覚障害をもつ母への援助- 木本直子,加茂悦
子,寺島ヨシ子(医療・母子病棟) 2008.3.28
８．新しい療育環境での子ども達の思いを知る為に-子ども達へのｱﾝｹｰﾄを集約して見えたこと-
岩波洋一,中村泰子,小林末子(生活支援病棟) 2008.3.28
９．低出生体重児の直接授乳確立への援助-直接授乳までの統一された援助の評価基準を検討す
る- 加藤千佳子,廣野明美(新生児病棟) 2008.3.28
１０．脳性麻痺痙性両麻痺への動機付けに着眼した CI ｾﾗﾋﾟｰの効果 関ひとみ,竹内未央,(生活支
援病棟), 大下裕子(訓練課) 2008.3.28
１１．ﾃｰﾗｰｽﾍﾟｼｬﾙﾌﾚｰﾑを装着した女児の脚延長操作習得へ向けて-患児用矯正ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑを作成し援
助を試みて- 高橋かおり,村上みどり,高子政彦,藤倉まゆみ(医療・母子病棟) 2008.3.28
2) 院外看護研究発表
１．心不全により運動制限のある乳児への発達援助 森禎枝,稲田早苗（集中治療棟) 第 38 回小
児看護学会 2007.9.5-6 筑波市
２．術前訪問の質の向上をめざして-ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝのﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄの作成- 菊地弥佳,中尾姫久代（医
療・母子病棟）第 52 回全国肢体不自由児療育研究大会 2007.10.25-26 米子市
(６) 実習生の受け入れ
1) 臨地実習受け入れ状況
小児総合保健センターで受け入れていた臨地実習は、教育機関の理解と協力を得て、移転作業
前に終了しており、また、札幌肢体不自由児総合療育センターで受け入れていた臨地実習につい
ても、開設前に終了していたものについては除いている。
（表 5-1）
2) 施設見学受け入れ状況（表 5-2）
施設見学の受け入れは、教育機関からの要請で看護部として対応したもののみとし、個人申し
込みは除いている。
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図１ 看護部組織図
医療・母子病棟
看護師長(1) 副看護師長(2) 看護師(21)
生活支援病棟
看護師長(1) 副看護師長(2) 看護師(21)
集中治療棟
副看護部長 看護師長(1) 副看護師長(2) 看護師(21)
手術棟
看護師長(1) 副看護師長(1) 看護師(10)
外来
看護部長 看護師長(1) 副看護師長(1)
非常勤看護
師(5)
Ａ病棟
看護師長(1) 副看護師長(2) 看護師(23)
Ｂ病棟
看護師長(1) 副看護師長(2) 看護師(23)
母性病棟
副看護部長 看護師長(1) 副看護師長(2)
助産師・看
護師(14)
新生児病棟
看護師長(1) 副看護師長(2) 看護師(14)
ＮＩＣＵ
看護師長(1) 副看護師長(2) 看護師(21)
99
図２ 看護部会議・委員会体系図
看護部教育委員会
看護師長会議 看護部業務委員会
副看護師長会議
看護部情報・記録委員会
マスタ管理
者
表１ 看護部職員配置状況（平成 19 年 9月 1 日現在）
(単位：人)
看護職員数 夜勤体制
部 署
定
床
配置
定数
部
長
副
看
護
部
長
看
護
師
長
副
看
護
師
長
一
般
職
計
非常
勤看
護師
保
育
士
準
夜
深
夜
医療・母子病
棟
60 24 1 2 21 24 1 3 3
生活支援病棟 50 24 1 2 21 24 7 3 3
Ａ病棟 30 26 1 2 23 26 1 3 3
Ｂ病棟 30 26 1 2 23 26 1 3 3
母性病棟 12 17 1 7 8
新生児病棟 18 17 1 2 15 18
3 3
ＮＩＣＵ 9 24 1 2 13 16 3 3
ＩＣＵ 6 24 1 2 21 24 3 3
手術棟 12 1 1 10 12 1 1
外来 2 1 1 2 5 1
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看護管理室 3 1 2 3
215 199 1 2 10 16 154 183 5 11 22 22
表２ 採用・退職者状況
月 次 ９月 10 月 11 月 12 月 １月 ２月 ３月 計
採用 9 9正
規
退職 1 2 1 3 1 12 20
採用 0
採
用
・
退
職 臨
時
退職 0
転入 3 3
転
入
出
転出 2 2
表３ 院内研修実施状況
研 修 名 対 象 期 間 人数
新任研修Ⅰ 新採用職員及び異動者 平成 19 年 9月 3日～ 9月 5 日 10 名
新任研修Ⅱ 平成 19 年度新採用職員 平成 19 年 10 月 5 日 11 名
新任研修Ⅲ 平成 19 年度新採用職員 平成 20 年 2月 9日 10 名
指導者研修Ⅰ
20 年度指導予定で指導者研修未
受講者
平成 20 年 2 月 22 日 10 名
指導者研修Ⅱ
指導者研修Ⅰを受講し 19 年度新
任指導の任にあるもの
平成 19 年 10 月 19 日 4 名
呼吸管理の基
礎知識
新採用職員等 平成 19 年 10 月 5 日 16 名
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表４ 院外研修実施状況
① 院外研修
研 修 名 主 催 期 間 人数
保健師助産師看護師等実習指導者
講習会
北海道 平成 19 年 8月 21 日～10 月 19 日 2 名
保健・医療養育支援技術研修 北海道 平成 20 年 2 月 15 日 2 名
②学会派遣
学 会 名 主 催 期 間 人数
手術看護学会
手術看護学
会
平成 19 年 11 月 9 日～11 月 10 日 1 名
③ 北海道職員研修
研 修 名 主 催 期 間 人数
新採用職員研修 北海道 平成 19 年 9月 19 日～ 9月 21 日 3 名
平成 19 年 9月 26 日～ 9月 28 日 11 名
④北海道立病院看護職員研修
研 修 名 主 催 期 間 人数
北海道立病院看護師長研修
道立病院管
理局
平成 19 年 11 月 28 日～11 月 30 日 2 名
表５ 1) 臨床実習受け入れ状況
施 設 名 期 間 人数
札幌医科大学保健医療学部看護学科 平成 19 年 11 月 26 日～12 月 9日 3 名
北海道医療大学看護福祉学部看護学科 平成 20 年 1月 16 日～ 2月 28 日 24 名
2) 施設見学受け入れ状況（看護部対応）
施 設 名 期 間 人数
北海道保健看護大学校 平成 19 年 12 月 5 日 30 名
(個人申込みは除く)
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＜平成２０年度＞
（１） 総括
平成 20 年度は、新規採用職員 32 名（うち新卒業 18 名）、他の道立施設からの転入者 6 名を迎
え、欠員はあるものの病棟運営に必要な看護職員数はほぼ確保できた。前年度からの懸案となっ
ていた母性病棟には看護師を配置することができた。ＮＩＣＵについても 3 人夜勤体制に必要な
看護師を配置し、6月から順次患児を受け入れ、9 月には 9床を稼働することができた。また、
空席としていた副看護師長職に 1名が発令となった。
1) 看護部組織図（図 1）
2) 看護職員の配置状況と夜勤体制（平成 20 年 4月 1 日）（表 1）
3) 採用・退職状況（表 2）
（２） 基本理念・基本方針
看護部の基本理念
私たちは子どもの命を守り、生活の質を高めるために良質な医療を提供し、健やかな成長・
発達を支援します。
看護部基本方針
1) 子どもの人権を尊重し、成長・発達に応じた、高度で質の高い看護を提供します。
2) 子どもと家族が安全に、安心して生活・療養できる環境を整えます。
3) 専門職業人として看護の質向上をめざし、自己研鑽できる人材を育成します。
4) 子どもたちが地域で生活できるように、多職種と協働し支援します。
5) 組織の一員として経営感覚を持ち、経済性・効率性をふまえた効果的看護を実践します。
（３） 組織運営
1) 看護師長会
構成員は看護部長、副看護部長、看護師長。月 2回第 1・第 3水曜日に定例開催した。
センター運営に伴うさまざまな連絡・調整や各病棟等からだされた問題の検討、対応策を
協議した。また、新採用職員の状況や業務改善、総労働時間の短縮など共通のテーマで情
報交換を行った。
2) 副看護師長会
構成員は副看護師長。副看護部長を顧問とし、月 2回第 2・4水曜日に定例開催した。
「家族看護」について継続的に取り組んだ他、「看護必要度」周知の機会とした。
3) 看護部教育委員会
構成員は担当副看護部長、看護師長、副看護師長。月 2 回第 2・4火曜日に定例開催した。
院内教育の企画・運営に加え、道立病院管理局からの依頼による道立病院看護職員研修（地域看
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護研修）を企画・運営した。
4) 看護部業務委員会
構成員は担当副看護部長、看護師長、副看護師長。月 2 回第 1・3火曜日に定例開催した。
看護基準に基づく看護手順・検査基準を作成した。
5) 看護部情報・記録委員会
構成員は担当副看護部長、看護師長、副看護師長。月 2回第 1・3木曜日に定例開催した。
昨年度に引き続き、情報システム・看護支援システムの運用や運用上の問題点について改善策を
講じた。看護記録記載基準を作成し、それに基づいた記録監査を実施した。
看護部会議・委員会体系図（図 2）
（４） 看護職員研修
1) 院内研修実施状況（表 3）
2) 院外研修実施状況（表 4）
① 院外研修
② 学会派遣
③ 北海道職員研修
④北海道立病院看護職員研修
⑤ 講師等受諾
（５） 看護研究発表
1) 院内看護研究発表
１．ICU における同胞面会に対する意識調査-ｽﾀｯﾌのｱﾝｹｰﾄ調査を通して- 佐久間彩加,山崎伸子,
堀江律子(集中治療棟) 2009.2.13
２．NICU 入院時の母乳育児支援の検討-看護職の意識調査から分析する今後の課題- 佐藤友香,
萠出洋子,壽崎郁子(NICU) 2009.2.13
３．重複障害児のトイレでの排泄確立に向けての看護 菅原由紀恵,松田千恵子,最上谷成子,寳福
徹也,中村久美子(生活支援病棟) 2009.2.13
４．小児専門病院において病棟看護師が感じるｼﾞﾚﾝﾏ-家族との関わりを通して- 佐藤佳織,松橋
雅子,石井順子(Ｂ病棟) 2009.2.13
５．家族の愛着形成と育児について考える-GCU での家族ｻﾎﾟｰﾄを振り返って- 沼尾慈,稲田早苗
(新生児病棟) 2009.2.20
６．中途障害となった児の母への精神的援助の一考察-母子病棟での関わりを通して- 佐々木ひ
とみ,加藤惠子,藤倉まゆみ(医療・母子病棟) 2009.2.20
７．５歳児へのかかわり-現場のﾌﾟﾘﾊﾟﾚｰｼｮﾝを考える- 三上輝子(母性病棟) 2009.2.20
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８．術後訪問の導入に関する意識調査 下山典子,菅原弘光,中尾姫久代(手術棟) 2009.2.20
2) 院外看護研究発表等
１．気管切開の受容に苦慮した母親への援助-ﾑｰｽの疾患関連危機ﾓﾃﾞﾙを用いた家族看護の検証-
斉藤美和子,稲田早苗(集中治療棟) 北海道看護研究学会 2008.4.27 札幌市
２．胃瘻造設した脳性麻痺児の在宅に向けて援助-聴覚障害をもつ母への援助- 加茂悦子,木本直
子,寺島ヨシ子(医療・母子病棟) 東北・北海道肢体不自由児施設療育担当職員研修会 2008.9.4-5
青森市
３．脳性麻痺痙性両麻痺児の CI ｾﾗﾋﾟｰの効果-動機づけに着眼して- 関ひとみ,竹内未央(生活支
援病棟),大下裕子(訓練課)第 53 回全国肢体不自由児療育研究大会 2008.10.16-17 大阪市
４．家族ｹｱについて-ﾑｰｽ疾患関連危機ﾓﾃﾞﾙを用いての家族援助を始めて- 北智子（集中治療棟）
第 88 回北海道医学大会集中治療分科会(看護部門ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ) 2008.10.4 旭川市
3) 出版
小児麻酔と周術期看護-より質の高い周術期看護を目指して-監修 並木昭義(札幌医科大学麻酔
科教授), 編集 川名信(手術部長),執筆者 菅原弘光,菊地弥佳,松橋雅子,山崎伸子,曽慶くりこ,
中尾姫久代,吉田郁子(看護部)
（６） 実習生の受け入れ
1) 臨地実習受け入れ状況
今年度新たに道立衛生学院通信制看護学科と北翔大学養護教諭課程の実習が加わり、6 校 10
学科となった。
（表 5-1）
2) 施設見学受け入れ状況（表 5-2）
看護教育機関からの見学申し込みが増加した。研修旅行のコースとして組まれていた。
個人申し込みは掲載していないが、在学生、既卒者問わず基本的には 100%受けることとしてお
り、そのことは入職に結びついている。
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図１ 看護部組織図
医療・母子病棟
看護師長(1) 副看護師長(2) 看護師(21)
生活支援病棟
看護師長(1) 副看護師長(2) 看護師(21)
集中治療棟
副看護部
長
看護師長(1) 副看護師長(2) 看護師(21)
手術棟
看護師長(1) 副看護師長(1) 看護師(10)
外来
看護部長 看護師長(1) 副看護師長(1)
非常勤看護
師(5)
Ａ病棟
看護師長(1) 副看護師長(2) 看護師(23)
Ｂ病棟
看護師長(1) 副看護師長(2) 看護師(23)
母性病棟
副看護部
長
看護師長(1) 副看護師長(2)
助産師・看
護師(14)
新生児病棟
看護師長(1) 副看護師長(2) 看護師(14)
ＮＩＣＵ
看護師長(1) 副看護師長(2) 看護師(21)
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図２ 看護部会議・委員会体系図
看護部教育委員会
看護師長会議 看護部業務委員会
副看護師長会議
看護部情報・記録委員会
マスタ管理者
表１ 看護部職員配置状況（平成 20 年 4月 1 日現在）
(単位：人)
看護職員数 夜勤体制
部 署 定床
配
置
定
数
部
長
副
看
護
部
長
看
護
師
長
副
看
護
師
長
一
般
職
計
非
常
勤
看
護
師
保
育
士
準
夜
深
夜
医療・母子病棟 60 24 1 2 21 24 1 3 3
生活支援病棟 50 24 1 2 21 24 7 3 3
Ａ病棟 30 26 1 2 23 26 1 3 3
Ｂ病棟 30 26 1 2 23 26 1 3 3
母性病棟 12 17 1 1 15 17 2 2
新生児病棟 18 17 1 2 14 17 2 2
ＮＩＣＵ 9 24 1 2 20 23 3 3
ＩＣＵ 6 24 1 2 20 23 3 3
手術棟 12 1 1 10 12 1 1
外来 2 1 1 2 5 1
看護管理室 3 1 2 3
215 199 1 2 10 17 167 197 5 11 23 23
107
表２ 採用・退職状況
月
次
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 計
採 正採用 32 32
用 規退職 1 1 1 2 18 23
退 臨採用 0
職 時退職 0
転入 転入 5 1 6
出 転出 1 1
表３ 院内研修実施状況
研 修 名 対 象 期 間 人数
新任研修Ⅰ 新採用職員及び異動者
平成 20 年 4月 1日～ 4月
4 日
37 名
新任研修Ⅱ 新採用職員・新卒者 平成 20 年 10 月 10 日 21 名
新任研修Ⅲ 新採用職員・新卒者 平成 21 年 2 月 6日 19 名
指導者研修Ⅰ
21 年度指導予定で指導者研修未
受講者
平成 21 年 2月 19 日 7 名
指導者研修Ⅱ
指導者研修Ⅰを受講し20年度新
任指導の任にあるもの
平成 20 年 9月 11 日 6 名
主任研修(ｷｬﾘｱｱｯ
ﾌﾟ)
主任看護師・経験年数 10 年以上
平成 20 年 8月 28 日・ 9月
19 日・11 月 13 日
延べ
43 名
心電図の基本 新採用職員等 平成 20 年 6月 11 日 34 名
ME 機器の理解 新採用職員等 平成 20 年 6月 24 日 27 名
小児一次蘇生処置
の基本と看護
新採用職員等
平成 20 年 9 月 4日・11 月
14 日
延べ
62 名
小児二次蘇生処置
の基本と看護
新採用職員等
平成 20 年 10 月 11 日・11
月 15 日
延べ
32 名
呼吸管理の基礎(呼
吸器の仕組み)
新採用職員等 平成 20 年 9月 25 日 19 名
呼吸管理の基礎(看
護)
新採用職員等 平成 20 年 11 月 21 日 28 名
108
表４ 院外研修実施状況
① 院外研修
研 修 名 主 催 期 間
人
数
看護部長研修 国立保健医療科学院
平成 20 年 7月 7 日～ 7
月 11 日
1 名
認定看護管理者セカンドレベル 北海道看護協会
平成 20年 9月 1日～10月
10 日
3 名
認定看護管理者ファーストレベ
ル
北海道看護協会
平成21年 1月 19日～ 2月
20 日
2 名
医療安全管理者養成研修 北海道看護協会
平成20年 6月 16日～ 6月
20 日
2 名
看護管理Ⅰ 北海道看護協会
平成20年 7月 15日～ 7月
18 日
3 名
看護管理Ⅰ 北海道看護協会
平成20年 12月 9日～12月
12 日
3 名
保健師助産師看護師等実習指導
者講習会
北海道
平成20年 8月 19日～10月
17 日
1 名
保健師助産師看護師等実習指導
者講習会
北海道・札幌医大病院
共催
平成 20 年 10 月 22 日～12
月 19 日
1 名
看護必要度の考え方と評価方法 北海道看護協会 平成 20 年 4月 12 日 2 名
機能するリスクマネジメント 北海道看護協会
平成20年 8月 26日～ 8月
27 日
2 名
組織で行う感染管理 北海道看護協会
平成 20 年 10 月 28 日～10
月 30 日
1 名
子どもの虐待と家族支援研修会 北海道看護協会 平成 20 年 12 月 2 日 1 名
今、求められている新人教育 北海道看護協会
平成20年 6月 24日～ 6月
26 日
3 名
施設における継続教育プログラ
ムの開発
北海道看護協会
平成20年 9月 30日～10月
3 日
1 名
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②学会派遣
学 会 名 主 催 期 間
人
数
日本新生児看護学会学術集会 日本新生児看護学会 平成 20 年 10 月 31 日 2 名
第 39回日本看護学会「地域看護」 日本看護協会
平成 20 年 10 月 10 日～10
月 11 日
1 名
③ 北海道職員研修
研 修 名 主 催 期 間
人
数
新採用職員Ⅱ研修 北海道
平成20年 5月 12日～ 5月
16 日
16
名
平成20年 7月 14日～ 7月
18 日
16
名
採用２年目研修 北海道
平成20年 5月 19日～ 5月
20 日
7 名
新任主任研修 北海道
平成20年 4月 24日～ 4月
25 日
2 名
平成20年 5月 15日～ 5月
16 日
2 名
新任主査研修 北海道
平成20年 7月 22日～ 7月
23 日
2 名
④ 北海道立病院看護職員研修
研 修 名 主 催 期 間
人
数
北海道立病院看護師長研修 道立病院管理局
平成21年 1月 29日～ 1月
30 日
4 名
北海道立病院看護職員研修 道立病院管理局
平成 20 年 11 月 10 日～11
月 11 日
10
名
⑤ 講師・助言等受諾
研 修 名 等 依頼元 期 間
人
数
保健師助産師看護師等実習指導
者講習会
道立衛生学院
平成20年 9月 12日～10月
17 日
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演習助言 2 名
小児看護と家族支援 北海道看護協会 平成 20 年 9月 25 日 2 名
人工呼吸管理の看護
北海道呼吸管理研究
会
平成 21 年 2月 14 日 1 名
⑥ 座長等受諾
学 会 名 主 催 期 間
人
数
第 55 回日本小児保健学会 日本小児保健学会 平成 20 年 9 月 27 日 2 名
日本新生児看護学会学術集会 日本新生児看護学会 平成 20 年 10 月 31 日 2 名
表５ 1) 臨床実習受け入れ状況
施 設 名 期 間 人数
札幌医科大学保健医療学部看護学科 平成 20 年 4 月 7日～ 4月 9 日 4 名
道立衛生学院看護学科 平成 20 年 5月 12 日～ 7月 28 日 24 名
市立小樽病院高等看護学院 平成 20 年 5月 13 日～ 7月 31 日 28 名
天使大学看護栄養学部 平成 20 年 5月 22 日～ 9月 26 日 36 名
北翔大学人間福祉学部 平成 20 年 8月 28 日～ 9月 19 日 22 名
札幌医科大学保健医療学部 平成 20 年 9月 29 日～12 月 12 日 20 名
札幌医科大学医学部 医学総論 医療総論 平成 20 年 9月 29 日～10 月 2日 3 名
道立衛生学院通信制看護学科 平成 20 年 10 月 16 日～11 月 5日 33 名
道立衛生学院助産学科 平成 21 年 1月 15 日～ 1月 23 日 12 名
北海道医療大学看護福祉学部看護学科 平成 21 年 1月 21 日～ 3月 5日 24 名
2) 施設見学受け入れ状況（看護部対応）
施 設 名 期 間 人数
市立小樽病院高等看護学院 平成 20 年 4月 11 日 30 名
天使大学看護栄養学部看護学科 平成 20 年 5 月 9日・ 8月 29 日 38 名
富良野看護専門学校 平成 20 年 7 月 23・24 日 24 名
道立稚内高等学校看護専攻科 平成 20 年 8月 21 日 47 名
旭川医師会看護専門学校 平成 20 年 9月 12 日・18 日 80 名
(個人申込みは除く)
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１８ 相談支援課 2007.9.1~2008.3.31
(1) 相談支援課の主な業務及び組織
相談支援課の主な業務は次の 4 部門から構成され、それぞれの業務を推進するため課内に
指導係、保育係、相談支援係、主査（研修）が設置されている。
ア 生活支援部門
発達支援を目的とする生活指導や保育などを行うものであり、これらの業務を所管する指
導係及び保育係が設置されている。
イ 相談部門
医療、療育、在宅療養、給付などに係る相談対応を行うものであり、これらの業務を所管
する相談支援係が設置されている。
ウ 地域支援部門
地域関係機関と連携を図るなど在宅療養の支援を行うものであり、これらの業務を所管す
る相談支援係が設置されている。
エ 研修部門
周産期医療に係る研修や小児医療・療育の向上を目的とした研修（関係部門単独で対応す
る研修は除く。）の実施、関係機関の施設見学の対応を行うものであり、これらの業務を所
管する主査（研修）が設置されている。
(2)肢体不自由児施設の入院児童の状況
相談支援課の業務である発達支援、相談対応、在宅療養支援などについては、コドモック
ルに入院・通院する全ての児童を対象としていますが、療育部門の病棟は児童福祉法に基
づく肢体不自由児施設としての機能を有しており、肢体不自由児施設への入所においては
児童相談所との対応、入所契約の締結、重要事項説明など入所に係る事務は相談支援課で
所管しており、入院児童の状況は表１のとおりである。
(3) 事業実績
相談支援課の主な業務である発達支援事業、心理判定、相談対応、研修事業などの事業実
績は表 2 のとおりである
(4) 子ども発達支援事業の支援状況
ア 道は肢体不自由児に係る福祉施策として子ども発達支援事業を実施しており、地域の発
達支援センター関係職員の人材育成などを目的とした研修、支援を行っている。
イ 当センターは道立の専門支援協力機関として対応しており、専門研修、専門支援の実施
状況等は表 3 のとおりである。（当該事業は道の年間計画に基づき実施され、一年間の実績
として公表されていることから、事業実績についても平成 19 年 4 月 1 日から平成 19 年 8
月 31 日までの旧札幌肢体不自由児総合療育センターの実績も含めた平成１９年度分の数値
としている。）
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１９ 医療安全推進室
＜平成１９年＞
（１）沿革と概要
医療安全推進室は、北海道立子ども総合医療・療育センター（以下「センター」という）にお
ける医療安全対策と安全確保のために、平成１９年 9 月の開設と同時にセンター長直轄の部門
として設置され、初代室長に小児医療監の平間医師が兼任で、大滝看護師長が主幹として専任リ
スクマネージャーに就任し、事務を坦当する齋藤主査との３名体制で発足した。
医療安全管理を推進するため、各部署に医療安全推進担当者（リスクマネージャー）を置き、医
療事故の中の主にインシデント事例の報告と検討を行い、事故対策や事故防止、さらに安全な組
織作りのための活動を行っている。また、感染防止に関しては、関係部署に感染対策委員を置き、
さらに医療機器安全管理及び医薬品安全管理に関わる活動を行っている。これらの委員会を含め
て院内の安全管理対策の最高機関として医療安全対策会議が設置されており、それらを所管して
いるのが医療安全推進室である。また、重大医療事故発生時は、緊急問題検討会や医療事故対策
委員会を開催し、事故の初期時の対応、原因探求、過誤性の有無、事故防止策の検討、家族への
対応などを行っている。
医療安全推進室は、医療の安全管理、医療事故防止の徹底を図り、センターの理念に則った医
療が提供できるように、当センターに定められている医療安全管理指針に基づいて活動している。
（２）業務と実績
１）医療安全に関すること
①各所管会議の等の企画、運営
・医療安全対策会議（月例：第 3 木曜日、7 回開催）
・リスクマネージメント委員会（月例：第 1 火曜日、7 回開催）
・医療ガス安全管理実務者会議（不定期 1 回以上）
②医療安全管理に関する内部規程およびマニュアルの策定
・医療安全管理関係規程/事故防止マニュアルの作成
③医療安全管理に関する研修の企画、開催
・全職員を対象とした研修会/講習会の企画、運営
院内研修会２回、
テーマ「リスクマネージメントの意義と実践」参加人数 54 人
テーマ「小児の一次蘇生処置・AED」参加人数 52 人
院外研修の紹介活動
④報告などに基づく医療安全確保を目的とした改善方策の実施
・インシデント/アクシデントレポートの分析・評価及び事故防止への活用
（報告内容の検証／レベル 2 以上の事例検討） （小田きよ子）
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２）病院感染対策に関すること
①各所管委員会の企画、運営
・感染対策委員会（月例：第 2 火曜日、6 回開催）
②病院感染対策に関する内部規程及びマニュアルの策定
・病院感染対策指針／感染対策マニュアルの作成
③感染対策に関する研修の企画、開催
・全職員を対象とした研修会・講習会の企画、運営
研修会 1 回、テーマ「当院における ICT」参加人数 56 名
院外研修の紹介活動
④病院感染対策の推進
・委員会等での協議、検討を踏まえた改善策の周知、実践
（医療廃棄物に分別収集／職員等へのワクチン接種／院内消毒方法の統一化
針刺し事故対応）
⑤感染情報の集約と提供
（感染レポート［週報］の取りまとめ及び院内への情報供給／感染だより［不定期］
の作成）
３）その他の医療安全に関すること
医療安全に関する相談及び紹介への対応
・ フィブリノゲン製剤納入機関公表に係る相談対応
（横澤正人）
＜平成２０年＞
（１）概要
当医療安全推進室は、医療安全管理を推進するため、各部署に医療安全推進担当者（リスクマ
ネージャー）を置き、医療事故の中の主にインシデント事例の報告と検討を行い、事故対策や事
故防止、さらに安全な組織作りのための活動を行っている。また、感染防止に関しては、関係部
署に感染対策委員を置き、さらに医療機器安全管理及び医薬品安全管理に関わる活動を行ってい
る。これらの委員会を含めて院内の安全管理対策の最高機関として医療安全対策会議が設置され
ており、それらを所管しているのが医療全推進室である。また、重大医療事故発生時は、緊急問
題検討会や医療事故対策委員会を開催し、事故の初期時の対応、原因探求、過誤性の有無、事故
防止策の検討、家族への対応などを行っている。
医療安全推進室は、医療の安全管理、医療事故防止の徹底を図り、センターの理念に則った医
療が提供できるように、当センターに定められている医療安全管理指針に基づいて活動している。
なお、平成２０年 4 月より室長が平間医師から皆川医師（内科部長兼任）に交代した。
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（２）業務と実績
１）医療安全に関すること
①各所管会議の等の企画、運営
・医療安全対策会議（月例：第 3 木曜日、11 回開催）
・リスクマネージメント委員会（月例：第 1 火曜日、11 回開催）
・医療ガス安全管理実務者会議（不定期 1 回以上）
②医療安全管理に関する内部規程およびマニュアルの策定、改訂
・医療安全管理関係規程/事故防止マニュアルの作成、改訂
③医療安全管理に関する研修に企画、開催
・全職員を対象とした研修会/講習会の企画、運営
研修会３回、テーマ「伝わる伝え方を知る」参加人数 77 名、
テーマ「小児の一次蘇生処置・AED」参加人数 17 人、
テーマ「子どもの救急処置」参加人数 21 人
事例検討会 1 回（1 年間のレポート提出状況と 7 部署からの事例提供と検討）
参加人数 74 名
新採用職員に対する研修会の企画、
テーマ「医療安全の総論と当センターのシステム」参加人数 33 人
院外研修の紹介活動
④報告などに基づく医療安全確保を目的とした改善方策の実施
・インシデント/アクシデントレポートの分析・評価及び事故防止への活用
(報告内容の検証／レベル 0～2 の事例検討)
・院内ラウンド 2 回実施（結果の分析と課題対応）
（小田きよ子）
２）病院感染対策に関すること
①各所管委員会の企画、運営
・感染対策委員会（月例：第 2 火曜日、11 回開催）
②病院感染対策に関する内部規程及びマニュアルの策定、改訂
・病院感染対策指針／感染対策マニュアルの作成、改訂
③感染対策に関する研修の企画、開催
・全職員を対象とした研修会・講習会の企画、運営
スポット研修「医療廃棄物に関して」同じ内容で 2 回開催参加人数計 94 名
研修会 1 回開催、
テーマ「医療機関から排出される廃棄物について」参加人数 62 名
新採用職員に対する研修会：テーマ「標準予防対策について」参加人数 33 人
院外研修の紹介活動
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④病院感染対策の推進
・委員会等での協議、検討を踏まえた改善策の周知、実践
（感染性胃腸炎他の染症への対応／医療廃棄物の分別収集／職員等へのワクチン接
種／院内消毒方法の統一化／落下針発生調査／針刺し事故対応）
⑤感染情報の集約と提供・対応
・5 類感染症定点医療機関に準じた院内感染サーベイランスの開始
・感染レポート［週報］の取りまとめ及び院内への情報供給）
・感染ラウンド 2 回実施（結果の分析と課題対応）
３）その他の医療安全に関すること
・医療安全に関する相談及び紹介への対応
・ヘパリンナトリウム製剤の回収に関しての対応
・真空採血管の取り扱いに関しての調査対応
・ ペン型インシュリン注入器取り扱いについて調査対応
（横澤正人）
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２０ 業 績
＜平成１９年＞
紙上発表（原著、総説など）
（１）内科部
神経科
１．皆川公夫： 特集 てんかん診療 ABC てんかんの薬物療法の基本と新たな抗てんかん薬
小児科診療 70: 53-60, 2007
２．皆川公夫： 道立小児総合保健センター神経外来における重症心身障害児の予防接種状
況 小児科診療 70: 509-512, 2007
３．皆川公夫： これだけは知っておきたい小児ケア Q & A．Ⅵ．小児の症状、観察と看護．
Q31．意識障害について、教えてください p70-71 ナーシングケア Q & A 第 16 号 総合医学
社 2007 年 5月 24 日発行
４．粟屋 豊、前川喜平、松石豊次郎、宮崎千明、伊予田邦昭、小倉英郎、武市知巳、永
井利三郎、田辺卓也、小西 徹、栗原まな、町田裕一、山本克哉、皆川公夫、田中敏博、
岡田晴恵： 重症心身障害児（者）、てんかん患者のワクチン接種法と副反応に関する研究 厚
生労働科学研究 医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研究事業 ワクチンの
安全性向上のための品質確保の方策に関する研究 平成 18 年度研究報告書 115-118, 2007
５．伊予田邦昭、松石豊次郎、永井利三郎、田辺卓也、栗原まな、小西 徹、山本克哉、
皆川公夫、粟屋 豊、前川喜平： 予防接種後、発作増悪を認めた小児の難治性てんかん例
の検討－全国多施設共同調査結果から－ 厚生労働科学研究 医薬品・医療機器等レギュラ
トリーサイエンス総合研究事業 ワクチンの安全性向上のための品質確保の方策に関する
研究 平成 18 年度研究報告書 121-123, 2007
６．皆川公夫、渡邊年秀： 小児急性けいれんの有効初期家庭治療法に関する検討－抱水ク
ロラール注腸キットの有用性に関する検討案－ 厚生労働科学研究 医薬品・医療機器等レ
ギュラトリーサイエンス総合研究事業 ワクチンの安全性向上のための品質確保の方策に
関する研究 平成 18年度研究報告書 128-131, 2007
７．粟屋 豊、前川喜平、松石豊次郎、宮崎千明、伊予田邦昭、小倉英郎、武市知巳、永
井利三郎、田辺卓也、小西 徹、栗原まな、町田裕一、山本克哉、皆川公夫、田中敏博、
岡田晴恵： 重症心身障害児（者）、てんかん患者のワクチン接種法と副反応に関する研究 平
成 18年度予防接種リサーチセンター研究報告 353-354, 2007
８．田辺卓也、粟屋 豊、松石豊次郎、伊予田邦昭、永井利三郎、栗原まな、山本克哉、
皆川公夫、前川喜平、田川哲三： 神経疾患をもつ児の保護者に対する予防接種アンケート
平成 18 年度予防接種リサーチセンター研究報告 360-362, 2007
９．皆川公夫： 小児のけいれん重積治療の臨床と薬理 日本小児科学会雑誌
2007;111:1273-1281
１０．皆川公夫： 神経疾患をもつ小児に対する予防接種ガイドブック 編集 粟屋 豊、伊
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予田邦昭、栗原まな、永井利三郎 東京 診断と治療社 2007 年 12 月 25 日発行
１１．Hayashi, K,, Osawa, M., Aihara, M., Izumi, T., Otsuka, Y., Haginoya, K., Kato,
I., Kaneko, K., Sugai, K., Takahashi, T., Hamano, S., Matsukura, M., Miura, H.,
Minagawa, K., Yamano, T., Yamamoto, H., Yamanouchi, H., Yoshikawa, H. ; Efficacy of
intravenous midazolam for status epilepticus in childhood Pediatr Neurol 36: 366-72,
2007
１２．渡邊年秀、皆川公夫： Doose 症候群の３例 てんかんをめぐって ⅩⅩⅥ: 52-61, 2007
血液腫瘍科
１．Tomizawa, D., Koh, K., Sato, T., Kinukawa, N., Morimoto, A., Isoyama, K., Kosaka,
Y., Oda, T., Oda, M., Hayashi, Y., Eguchi, M., Horibe, K., Nakahata, T., Mizutani,
S., Ishii, E. ; Outcome of risk-based therapy for infant acute lymphoblastic leukemia
with or without an MLL gene rearrangement, with emphasis on late effects: a final
report of two consecutive studies, MLL96 and MLL98, of the Japan Infant Leukemia Study
Group Leukemia. 21: 2258-63, 2007
（２）第一外科部
小児外科
1. Kikuchi, H., Katsuramaki, T., Kukita K, Taketani S, Meguro M, Nagayama M, Isobe
M, Mizuguchi T, Hirata K.New strategy for the antifibrotic therapy with oral
administration of FR260330 (a selective inducible nitric oxide synthase inhibitor)
in rat experimental liver cirrhosis. Wound Repair Regen. 2007 Nov-Dec;15(6):881-8.
脳神経外科
1. 吉藤和久，師田信人，井原 哲： 小児における腰仙部脊柱管後方成分形成の検討 小児
の脳神経 32： 426-429, 2007
2. 吉藤和久: 中大脳動脈閉塞症における脳虚血重症度と arterial back pressure ―の適
応判定のために― 札幌医学雑誌 76: T1-T9，2007
3. 越智さと子、吉藤 和久、高橋 義男: シャント抜去術後生じたてんかん発作２例＝頭
頚移行部病変合併例の検討＝ てんかんを巡って XXVI: 37-42,2007
耳鼻咽喉科
1. Takeyama K, Mitsuzawa H, Nishitani C, Shimizu T, Sano H, Kunishima Y, Takahashi
S, Hotta H, Matsukawa M, Shibata K, Tsukamoto T, Kuroki Y.;The 6-fluoro-8-methoxy
quinolone gatifloxacin down-regulates interleukin-8 production in prostate cell line
PC-3. Antimicrob Agents Chemother. 51:162-8 2007
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2. Sano H, Ishino M, Krämer H, Shimizu T, Mitsuzawa H, Nishitani C, Kuroki Y.； The
microtubule-binding protein Hook3 interacts with a cytoplasmic domain of scavenger
receptor A. J Biol Chem 282:7973-81,2007
（３）総合発達支援センター
1. 加藤康夫、清田憲宏、中野洋一郎、佐藤修二、吉田 篤、松山敏勝、横浜優樹、沼田隆
昭、玉島信司、馬場清治、景山正晴、能登 淳：個人情報保護法施行後の産業医活動の
検証 北方産業衛生 46:32-36,2007
著書・論文 平成１９年
２．鈴木真知子：アテトーゼ型脳性麻痺者 Kの AAC 指導について：日本コミュニケーション障害
学：24(3):222,2007
３．鈴木真知子：子どもの摂食・嚥下障害その理解と援助の実際：永井書店：243-250,2007
（４）循環器病センター
1．富田 英．小児のカテーテルインターベンション：ステント留置術の適応効果，末梢性
肺動脈狭窄，大動脈縮窄について．五十嵐 隆，石井正浩，滝田順子，平岩幹男，水口 雅，
横田俊平，横谷 進，渡辺とよ子 編， EBM 小児疾患の治療 2007-2008．東京, 中外医学
社． p74-7.，2007
2．富田 英．動脈管開存に対するカテーテル治療の現状と問題点．小児科診療 70：
246-253,2007
3．富田 英．先天性心疾患に対するカテーテル治療：日本および海外の現状 Coronary
Intervention 13:9-16,2007
4．Tachibana T,Takagi N,Osawa H,Takamuro M,Yokozawa M, Tomita H,Higami T.
Cor triatrium and total anomalous pulmonary venous connection to the coronary sinus
J Thorac Cardiovasc Surg 134:1067-1069,2007
5．Sakurai N, Fuse S, Takamuro M, Yokozawa M, Kikuchi S, Horita N, Tsutsumi H. Double
outlet right ventricle with intact ventricular septum. Pediatr Int. 49:248-50,2007
6．Watanabe K, Nishikimi T, Takamuro M, Yasuda K, Ishikawa Y, Tanabe S, Yamada O,
Yagihara T, Suga S, Kangawa K, Matsuoka H, Echigo S. Possible role of adrenomedullin
in the regulation of Fontan circulation: mature form of plasma adrenomedullin is
extracted in the lung in patients with Fontan procedure. Regul Pept. 141:129-34, 2007
7．Tomita H, Hatakeyama K, Soda W, Kobayashi T. Ticlopidine may prevent migraine with
aura after transcatheter closure of atrial septal defect with Amplatzer Septal
Occluder. J Cardiol 49:357-360,2007
8．Tomita H, Hatakeyama K, Soda W, watanabe M, Takagi N. Static balloon atrial
septostomy with buddy wire technique: A case report. J Cardiol 49:259-262,2007
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9．Tomita H, Haneda N, Kuroe K, Nogi S, Ueda H, Kishida K, Higaki T, Horiguchi Y,
Furui J, Tamura M, Takada H, Tsurumi F, Tanaka S, Yano H. AMPLATZER duct occluder®
or Coils for transcatheter occlusion of patent arterial duct; A cost comparison of
devices in the setting of a voluntarily humanitarian heart saving project in Mongolia.
Congenital Cardiology Today 5:1-7,2007
10．櫻井のどか,前垣よし乃,鎌崎穂高,要藤裕孝,永井和重,長谷山圭司,高室基樹,堤裕幸,
横田俊平. 重症肺病変を合併した若年性皮膚筋炎の 1例. 臨牀小児医学 55: 94-96, 2007.
11．江原 朗, 山中 樹, 太田八千雄, 梶井直文, 高室基樹, 渡辺 徹, 稲川 昭, 古山正之,
富樫武弘, 南部春生, 三戸和昭, 目黒順一. 北海道における小児救急地域医師研修会の実
施状況(第 2 報). 日本小児科医会会報 34: 116-119, 2007.
12．富田 英．リアルタイム心エコー動画像による遠隔診断支援システムが果たす役割～
北海道立小児総合保健センターにおける後方視的シミュレーション～．厚生労働省科学研
究費補助金 医療安全・医療技術評価総合事業．新生児重症心疾患に対する予後向上のた
めのリアルタイム心エコー動画像による遠隔診断と新生児心疾患救急診療システム確立に
関する臨床研究（H18-医療-一般-029）．平成１８年度 総括・分担研究報告書:p75-94,2007
（５）検査部
1．木村幸子、横山繁昭、垣本恭志、小田孝憲、縫明大、平間敏憲．：
巨大下腹部腫瘤として発見された膀胱原発の胎児型横紋筋肉腫の１例
小児がん 43:813,2007
２．山本雅樹、鈴木信寛、横山繁昭、他．：
再発ウイルムス腫瘍に対する自家末梢血幹細胞移植併用大量化学療法２回分割法の試み
臨床小児医学 55:57-62,2007
３．浜崎豊、岸本宏志、田中祐吉、小林庸次、中山雅弘、堀江弘、横山繁昭、秦順一、家
原知子、杉本徹．：
神経芽腫の組織学的、生物学的特性 －年令因子との関連－
小児がん 43:712-718,2007
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学会発表および講演
（１）内科部
神経科
１．けいれん、不随意運動、歩行障害、失語など多彩な症状を呈する広汎性発達障害の６
歳男児例 渡邊年秀、皆川公夫（小児科） 第７回北海道小児神経症例検討会 2007. 1. 20
札幌
２．頭痛・嘔吐のみで発症し、MRI で皮髄境界を中心に著明な多発性病変を認めた４歳男児
例 渡邊年秀、皆川公夫（小児科） 第７回北海道小児神経症例検討会 2007. 1. 20 札幌
３．West 症候群に対してビガバトリンが無効で ACTH が有効であった滑脳症の１例 渡邊年
秀、皆川公夫（小児科） 第 62回北海道てんかん懇話会 2007. 2. 17 札幌
４．臭化物が有効であった乳児重症ミオクロニーてんかんの１例 渡邊年秀、皆川公夫（小
児科） 日本小児科学会北海道地方会第 268 回例会 2007. 2. 25 札幌
５．PHOX2B 遺伝子変異を認めた先天性中枢性低換気症候群の１例 渡邊年秀、皆川公夫（小
児科） 第９回日本小児神経学会北海道地方会 2007. 3. 10 札幌
６．小児のけいれん重積治療の臨床と薬理 皆川公夫（小児科） 第 110 回日本小児科学会
学術集会教育講演 2007. 4. 21 京都
７．20μg/ml を超える高濃度 CBZ 治療を長期間実施されていた前頭葉てんかんの１例 渡邊
年秀、皆川公夫（小児科） 第 110 回日本小児科学会学術集会 2007. 4. 21 京都
８．小児のけいれん重積に対する抗けいれん薬治療 皆川公夫（小児科） 第１回長崎こど
もの救急疾患研究会特別講演 2007. 6. 22 長崎
９．フェノバルビタール大量療法で持続静注から脱却しえた特異な脳炎脳症後てんかんの
一群の男児例 渡邊年秀、皆川公夫（小児科） 日本小児科学会北海道地方会第 269 回例会
2007. 7. 1 旭川
１０．非定型的急性散在性脳脊髄炎（ADEM）の２例 渡邊年秀、皆川公夫（小児科） 第 49
回日本小児神経学会 2007. 7. 5-7 大阪
１１．生後 10 日で発症した migrating partial seizures in infancy の１男児例 渡邊年
秀、皆川公夫（小児科） 第 63回北海道てんかん懇話会 2007. 9. 29 札幌
１２．難治性てんかんに対する間欠的短期リドカイン静注治療の有効性に関する検討 渡邊
年秀、皆川公夫（小児科） 第 41 回日本てんかん学会 2007. 11. 2 福岡
１３．医学講座：小児のけいれん重積発症のメカニズムと治療 皆川公夫（小児科） 日本
医師会医学講座 2007. 11. 8 日経ラジオ
１４．Migrating partial seizures in infancy の１例 渡邊年秀、皆川公夫（小児科）、高
田公彦（たかだ小児クリニック） 日本小児科学会北海道地方会第 270 回例会 2007. 11. 25
札幌
１５．家庭でのてんかん発作に対する抱水クロラール注腸キットの有用性に関する聞き取
り調査結果 皆川公夫、渡邊年秀（小児科） 予防接種リサーチセンター調査研究費による
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研究班「重症心身障害児（者）・てんかん患者のワクチン接種法と副反応に関する研究（前
川・粟屋班）」平成 19 年度第２回班会議研究報告会 2007. 12. 15 東京
血液腫瘍科
１．小児ホジキンリンパ腫の 1 例－FDG-PET 所見と治療法の選択について－ 小田孝憲、工
藤 亨（小児科），木村幸子、横山繁昭（病理）第４回北海道小児悪性リンパ腫講演会 2007.
1. 13 札幌
２．高 K 血症を呈し死亡した Stage 4S 神経芽腫の乳児例 小田孝憲、工藤 亨 (小児科），
渡部潤子、小林智史、堀 司、畠山直樹、鈴木信寛（札幌医大小児科） 第 15 回小児血液・
悪性腫瘍研究会 2007. 10. 27 札幌
（２）第一外科部
小児外科
1. STEP 手術を施行された短腸症の 1例 西堀重樹、縫明大、菊池仁、平間敏憲（小児外科）
第 77日本小児外科学会地方会 2007.9.15 札幌
2. 内視鏡的に整復した小児急性胃軸捻転症の 1 例 菊池仁、縫明大、西堀重樹、笠井章次、
平間敏憲（小児外科）第 44 回日本小児外科学会学術集会 2007.6.1 東京
3. 先天性結腸閉鎖症の 1 例 菊池仁、縫明大、西堀重樹、平間敏憲（小児外科）第 77 回
日本小児外科学会地方会 2007.9.15 札幌
4. 空腸 Roux-en-Y 吻合輸出脚盲端部が出血源であった胆道閉鎖症術後消化管出血の 1 例
縫明大、平間敏憲、菊池仁、西堀重樹（小児外科）第 77回日本小児外科学会地方会 2007.9.15
札幌
脳神経外科
1. 困難であった内視鏡的第 3 脳室底開窓術の 2 小児例 吉藤和久（脳神経外科）、師田信
人、井原 哲 第 23 回新都心神経内視鏡フォーラム 2007.1.27 東京
2. 松果体部腫瘍の 2 例 吉藤和久（脳神経外科）、師田信人、井原 哲 城南脳神経外科
懇話 2007.2.16 東京
3. 当院における虐待による小児頭部外傷の検討 吉藤和久（脳神経外科）、師田信人、井
原 哲 第 35回日本小児神経外科学会 2007.5.31-6.1 木更津
4. 1 歳未満の小児に対する内視鏡的第三脳室底開窓術 吉藤和久（脳神経外科）、師田信人、
井原 哲 第 35 回日本小児神経外科学会 2007.5.31-6.1 木更津
5. 脊髄髄膜瘤合併病変の検討 吉藤和久（脳神経外科）、師田信人、井原 哲 第 22回日
本脊髄外科学会 2007.6.15 大宮（埼玉）
6. 脊髄・脊椎疾患について 吉藤和久（脳神経外科）第 27 回脳神経外科医のための臨床
研究会 2007.6.30 札幌
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7. Spinal cord herniation: a case report 吉藤和久（脳神経外科）、大蔵篤彦、小柳 泉
（札幌医科大学脳神経外科）第 11回札幌脊椎脊髄病集談会 2007.9.22 札幌
8. 頚部脊椎症に伴う髄内浮腫性変化 吉藤和久（脳神経外科）、小柳泉、馬場雄大、秋山
幸功、飯星智史、宝金清博（札幌医科大学脳神経外科）第 66 回日本脳神経外科学会総会
2007.10.4 東京
9. 頚部脊椎症に伴う特異な髄内信号変化（浮腫性髄内変化） 吉藤和久（脳神経外科）、
小柳泉、大蔵篤彦、宝金清弘（札幌医科大学脳神経外科）第 59 回北海道支部地方会
2007.10.13 札幌
10. 頚部脊椎症にみられる髄内浮腫性病変の検討 吉藤和久（脳神経外科）、小柳泉、秋山
幸功、飯星智史、宝金清博（札幌医科大学脳神経外科）第 42 回日本脊髄障害医学会
2007.11.10 大宮（埼玉）
11．孔脳症、裂脳症に伴うけいれん、てんかんに対するシャント術の適応と意義 越智さ
と子（脳神経外科）第 30回日本てんかん外科学会 2007.2.25-2.26, 福岡
12．軽度外傷後、一週間後に急変した硬膜下血腫、水腫の乳児例＝児童相談所通報の要否
に苦慮した一例＝ 越智さと子 第 3 回札樽ブレインフォーラム 2007.2.22 札幌
13. Terminal myelocystocele =左下半身に多発奇形を伴った二分脊椎の一例＝ 越智さと
子（脳神経外科）、村上友宏、小柳泉、宝金清博（札幌医科大学脳神経外科）第 35 回日本
小児神経外科学会 2007.5.31-6.2 千葉 木更津
14. 外力が明瞭でない乳幼児虐待症候群（不適切育児症候群）＝患児の物語を読み取り、
支援を計るために＝ 越智さと子（脳神経外科）、高橋 義男（とまこまい脳神経外科小児
脳神経外科）第 49回日本小児神経学会総会 2007.7.5-7 大阪
15. 新生児脳内出血で発症、家族性海綿状血管腫と診断した一女児例 越智さと子（脳神
経外科）第 63回北海道てんかん懇話会 2007.9.29 札幌
16. 新生児脳内出血で発症した女系家族性海綿状血管腫の乳児例 越智さと子（脳神経外
科）、石川淑、新飯田裕一（新生児科）、上出廷治（うえで脳神経外科クリニック）、南田善
弘（札幌医科大学脳神経外科）第 59 回日本脳神経外科学会北海道支部地方会 2007.10.13
17. シャント抜去後生じた無呼吸発作２例 ＝頭頚移行部病変合併例の検討＝ 越智さと
子、吉藤和久（脳神経外科）、高橋義男（とまこまい脳神経外科小児脳神経外科）、南田善
弘（札幌医科大学脳神経外科）第 8回北海道機能神経外科研究会 2007.11.10 札幌
18. 一人体制下 ２年半のシャント、シャント不全例の分析 越智さと子（脳神経外科）
第 25回日本子ども病院神経外科医会 2007.11.23-24 東京
19. 頭囲拡大を伴う新生児のう胞性疾患に対する治療方針 越智さと子、吉藤和久（脳神
経外科）、高橋義男（とまこまい脳神経外科小児脳神経外科）、南田善弘、小柳泉（札幌医
科大学 脳神経外科）第 25 回日本子ども病院神経外科医会 2007.11.23-24 東京
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耳鼻咽喉科
1.当センターにおける脳性麻痺児の聴覚障害 北川可恵、大国毅、新谷朋子、氷見徹夫 第
52 回日本聴覚医学会 2007. 10. 4-5 名古屋
（３）特定機能集産母子センター
１．周産期医療の目指すものと母子保健への期待 新飯田裕一(新生児科) 全国こども病
院等保健師連絡会 2007.10.12 札幌
２．小児疾患と医療ケア 新飯田裕一(新生児科) 平成 19 年度訪問看護師養成講習会
2007.11.16 札幌
３．当院における航空機搬送－10 年間の検討から－ 春日亜衣、松本日出男、石川淑、小
林正樹、新飯田裕一(新生児科),阿部なお美、高室基樹、畠山欣也、横澤正人(循環器科),
渡邊年秀、皆川公夫(神経科),小田孝憲、工藤亨(血液腫瘍科) 第 270 回小児科学会北海道
地方会 2007.11.25 札幌
（４）総合発達支援センター
1. 松山敏勝、糸田瑞央、舘田健児、江森誠人、高橋朋貴、小神 博：脳性麻痺児への下肢
の筋解離手術が移動機能の向上に寄与する予測因子について 第 112 回北海道整形災害外
科学会 2007.1.27-28 札幌市
2. 江森誠人、舘田健児、宮川 健、糸田瑞央、松山敏勝：骨形成不全症で生じた骨髄炎の
治療経験 第 112 回北海道整形災害外科学会 2007.1.27-28 札幌市
3. 宮川 健、舘田健児、糸田瑞央、松山敏勝：骨形成不全症に対するビスフォスファネー
ト治療の成績―骨量増加・骨折予防効果と骨成長への影響を中心にー 第 112 回北海道整
形災害外科学会 2007.1.27-28 札幌市
4. 舘田健児、松山敏勝、糸田瑞央、小林拓馬、藤田安詞、宮川 健、江森誠人：二分脊椎
児の股関節脱臼に対する当センターの治療方針とその成績 第 112 回北海道整形災害外科
学会 2007.1.27-28 札幌市
5. 舘田健児、岡村健司、廣瀬聡明、堀籠圭子、野中伸介、上野栄和：腱板断裂における上
腕二頭筋長頭腱断裂の合併頻度 第 112 回北海道整形災害外科学会 2007.1.27-28 札幌
市
6. 小林拓馬、舘田健児、糸田瑞央、松山敏勝：Blount 病による脛骨内反変形の再発例 第
1 回北海道下肢と足部疾患研究会 2007.2.3 札幌市
7. 古川章子、中島久三子、佐藤健一、松山敏勝、舘田健児：本校における「療育相談」の
機能と役割について 第 52 回北海道リハビリテーション学会 2007.4.21 札幌市
8. 粥川智恵、樫木美登里、古川章子、松山敏勝、舘田健児、小塚直樹：児童生徒の骨評価
値と栄養状態・運動能力の関連 第 52 回北海道リハビリテーション学会 2007.4.21 札
幌市
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9. 大下裕子、松山敏勝：CP 児の痙性手に対する上肢手術の OT 治療の一例 第 52 回北
海道リハビリテーション学会 2007.4.21 札幌市
10. 横井裕一郎、福士善信、石倉昇子、横井恵巨、古俣春香、井上貴博、西部寿人、高島
朋貴、詫間早知、水上八行、松山敏勝、小塚直樹：電動車椅子を使用している脳性まひ児
に対する PEDI による評価と現状について 第 52 回北海道リハビリテーション学会
2007.4.21 札幌市
11. 西部寿人、横井裕一郎、高島朋貴、松山敏勝、小塚直樹：GMFCSIV の脳性まひ児者
の長期経過―移乗自立群と移乗介助群の比較― 第 52 回北海道リハビリテーション学会
2007.4.21 札幌市
12. 古川章子、粥川智恵、樫木美登里、松山敏勝、舘田健児、小塚直樹：股関節脱臼・側
わんがある児童生徒の姿勢環境 第 52 回北海道リハビリテーション学会 2007.4.21 札
幌市
13. 詫間早知、横井裕一郎、西部寿人、松山敏勝：二分脊椎症に対する骨密度の調査―日
常での歩行群と非歩行群との比較― 第 52 回北海道リハビリテーション学会 2007.4.21
札幌市
14. 松山敏勝、糸田瑞央、舘田健児、宮川 健：脳性麻痺児への下肢筋解離手術が移動レ
ベルに与える影響因子の解析 第 80 回日本整形外科学会学術総会 2007.5.24-27 神戸市
15. 舘田健児、松山敏勝、糸田瑞央、山下敏彦：脳性麻痺児での骨頭変形を呈する股関節
脱臼に対する大腿骨減捻内反骨切り術の治療成績 第 80 回日本整形外科学会学術総会
2007.5.24-27 神戸市
16. 宮川 健、糸田瑞央、舘田健児、松山敏勝：骨形成不全症に対するビスフォスファネ
ート治療の成績―骨量増加・骨折予防効果と骨成長への影響を中心にー 第 80 回日本整形
外科学会学術総会 2007.5.24-27 神戸市
17. 松山敏勝、舘田健児、續 晶子：痙直型脳性麻痺児での下肢筋解離手術の術後移動レベ
ル向上の予測因子としての早期運動発達指標について 第 44回日本リハビリテーション医
学会学術集会 2007.6.6-8 神戸市
18. 吉本正太、射場浩介、山下敏彦、福島美穂、松山敏勝、山崎生久男、小谷善久、沢口
直弘、三浪明男、三戸和昭：盲・聾・養護学校の児童・生徒における運動器障害に関する
アンケート調査 第 113 回北海道整形災害外科学会 2007.6.23-24 札幌市
19. 藤田裕樹、恩田和範、松山敏勝、澤田典均、千葉英樹、和田卓郎、山下敏彦、加藤茂
明：ビタミン D 受容体による新たなカルシウム吸収機構 第 113 回北海道整形災害外科学
会 2007.6.23-24 札幌市
20. 松山敏勝：特別講演「骨粗鬆症治療のガイドラインから見た将来の展望そして問題点
について」 第 1 回秋田県骨粗鬆症フォーラム 2007.7.12 秋田市
21. 藤田裕樹、杉本幸太郎、横崎 宏、稲富周一郎、和田卓郎、小島 隆、山下敏彦、加藤
茂明、澤田典均、千葉英樹、：ビタミン D 受容体による新たなカルシウム吸収機構 第
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25 回日本骨代謝学会学術集会 2007.7.19-21 大阪市
22. 舘田健児、名越 智、加谷光規、佐々木幹人、山下敏彦、松山敏勝、藤田裕樹、恩田
和範：脳性麻痺児での骨頭変形を呈する股関節脱臼に対する大腿骨減捻内反骨切り術
の治療成績 第 32 回日本股関節学会 2007.10.11-12 金沢市
23. 松山敏勝：特別講演「小児脳性麻痺児のボツリヌストキシン療法の効果と限界」 第
10 回日本小児神経学会北海道地方会 2007.10.20 札幌市.
24. 藤田裕樹、山下敏彦、和田卓郎、加藤茂明、澤田典均、千葉英樹、：腸上皮細胞間隙に
おけるカルシウム特異的チャンネルの同定 第 22 回日本整形外科学会基礎学術集会
2007.10.25-26 浜松市
25. 松山敏勝、舘田健児、藤田裕樹、恩田和範、小林拓馬：病的骨質を有する小児長幹骨
骨折治療でのエンダー法について 第 18 回日本小児整形外科学会 2007.11.2-3 神
戸市
26. 舘田健児、松山敏勝、藤田裕樹、恩田和範、小林拓馬：化膿性股関節炎後遺症による
脚長不同に対して、脚延長術と大転子下降術を行った 2 例 第 18 回日本小児整形外科
学会 2007.11.2-3 神戸市
27. 吉本正太、射場浩介、山下敏彦、福島美穂、松山敏勝、小谷善久、沢口直弘、三浪明
男、武藤芳照：盲・聾・養護学校の児童・生徒における運動器障害に関するアンケート
調査 第 18 回日本小児整形外科学会 2007.11.2-3 神戸市
28. 小林拓馬、舘田健児、藤田裕樹、恩田和範、松山敏勝：Double elevating osteotomy
法により治療した再発 Blount 病 第 18 回日本小児整形外科学会 2007.11.2-3 神戸
市
29. 倉 秀治、舘田健児：Effect of LLB type of night splint for infantile tibia vara 第
18 回日本小児整形外科学会 2007.11.2-3 神戸市
学会発表 平成１９年
30．脳性まひ児の上肢への整形外科的介入と作業療法アプローチ 大下裕子 第 38 回北海道作業
療法学会 2007.10.6-7 小樽
31．養護事情による長期入院児への作業療法の取り組み 大澤浩司 第 52 回全国肢体不自由児療
育研究大会 2007.10.25-26 米子
32．重度脳性麻痺者の側弯の原因と対応について後方視的調査 西部寿人、井上貴博、木村正剛、
松山敏勝、小塚直樹（札幌医科大学）、横井裕一朗（北海道文教大学）北海道理学療法士学術大
会 2007.11.3-4 札幌
（５）循環器病センター
1．小児における心臓 IVR の現状と将来．富田 英（北海道立小児総合保健センター循環器
科）．第 5回北海道アンギオ画像研究会セミナー(2007.1.27. 札幌)
２．成人先天性心疾患診療における小児科医の役割. 高室基樹、長谷山圭司（札幌医科大
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学小児科）、富田 英（北海道立小児総合保健センター循環器科）、堤 裕幸（札幌医科大
学小児科）．第 9 回日本成人先天性心疾患研究会（2007.1.13-14 東京）
３．Eisenmenger 症候群の臨床的検討・多施設共同研究 database から. 坂崎尚徳，中澤誠，
丹羽公一郎，村上智明，高室基樹，高橋一浩，宮本朋幸，松島正氣，松村正彦，越後茂之，
福嶌教偉，馬場清，赤木禎治，小山耕太郎，城尾邦隆，姫野和家子（日本小児循環器学会
研究委員会「成人チアノーゼ性先天性心疾患の予後に関する酸素飽和度の重要性」班）．第
9 回日本成人先天性心疾患研究会（2007.1.13-14 東京）
４．BT shunt 感染、吻合部離開による仮性動脈瘤に対するハイブリッド治療.小林俊幸（砂川
市立病院）、富田英、畠山欣也、早田 航（北海道立小児総合保健センター循環器科）、横澤正
人（苫小牧市立病院）．第 18回 JPIC 研究会（1月 19 日～21 日 福岡）
５．コイル閉鎖術が有効であった多発性肺動静脈瘻の 1例.早田 航、畠山欣也、富田 英（北
海道立小児総合保健センター循環器科）、吉田雅喜（八雲総合病院）．第 18 回 JPIC 研究会（1
月 19 日～21 日 福岡）
６．当科における中高齢者の先天性心疾患に対するカテーテル治療.高室基樹、長谷山圭司
（札幌医科大学小児科）、富田 英（北海道立小児総合保健センター循環器科）、
堤 裕幸（札幌医科大学小児科）．第 18回 JPIC 研究会（1 月 19 日～21 日 福岡）
７．感染性心内膜炎予防目的の傍膜様部心室中隔欠損に対するカテーテルコイル閉鎖術－
コイルの選択について－．野木俊二（姫路聖マリア病院小児科，国立病院機構函館病院小
児科），羽根田紀幸（どれみクリニック小児科），富田 英（北海道立小児総合保健センタ
ー循環器科），安田謙二（島根大学小児科）．第 18回 JPIC 研究会（1月 19 日～21日 福岡）
８．Cutting balloon が有効であった腎血管性高血圧の一例．鶴見文俊，矢野 潤，井澤 司
津村久美，浅井康一，菊池 清（島根県立中央病院小児科），加藤 文英（島根県立中央病
院新生児科），羽根田紀幸（どれみクリニック小児科），富田 英（北海道立小児総合保健
センター循環器科）．第 18 回 JPIC 研究会（1月 19 日～21 日 福岡）
９．PDA コイル閉鎖術後の冠血流の変化．堀口泰典（大和会武蔵村山病院小児科），富田 英、
羽根田紀幸，檜垣高史，田村真通，野木俊二，岸田憲二，片岡功一，高田秀実，鶴見文俊，
田中慎一郎，上田秀明，安田謙二，矢野 宏（島根難病研究所小児循環器班モンゴルハー
トセービングプロジェクト）．第 18回 JPIC 研究会（1 月 19 日～ 福岡）
１０．モンゴルにおける遺残 PDA に対するカテーテルインターベンション‐モンゴル渡航
小児循環器診療‐．檜垣高史（愛媛大学小児科，島根難病研究所小児循環器班），羽根田紀
幸（どれみクリニック小児科，島根難病研究所小児循環器班），富田 英（北海道立小児総
合保健センター循環器科，島根難病研究所小児循環器班），黒江兼司（神戸徳洲会病院小児
科，島根難病研究所小児循環器班），野木俊二（姫路聖マリア病院小児科，島根難病研究所
小児循環器班），堀口泰典（大和会武蔵村山病院小児科，島根難病研究所小児循環器班），
岸田憲二(武田総合病院小児科，島根難病研究所小児循環器班)，田村真通（秋田大学小児
科，島根難病研究所小児循環器班），上田秀明（神奈川県立こども医療センター循環器科，
131
島根難病研究所循環器班），安田謙二（島根大学小児科，島根難病研究所小児循環器班），
高田秀実（愛媛大学小児科，島根難病研究所小児循環器班），田中慎一郎（宇治徳洲会病院
小児科，島根難病研究所小児循環器班），鶴見文俊（島根県立中央病院小児科，島根難病研
究所小児循環器班），片岡功一（高知医療センター小児科，島根難病研究所小児循環器班），
矢野 宏（島根難病研究所小児循環器班）．第 18回 JPIC 研究会（1月 19 日～21 日 福岡）
11．0.052inch 径 12mm 脱落コイルを pigtail catheter と goose-neck snare2 本で回収しえ
た術後残存 PDA 成人例．片岡功一（高知医療センター小児科，島根難病研究所小児循環器
班モンゴルハートセービングプロジェクト），羽根田紀幸，富田 英，岸田憲二，野木俊二，
堀口泰典，田村真通，檜垣高史，上田秀明，安田謙二，高田秀実，田中慎一郎，鶴見文俊，
矢野 宏（島根難病研究所小児循環器班モンゴルハートセービングプロジェクト）．第 18
回 JPIC 研究会（1月 19 日～21 日 福岡）
12．北海道における「小児救急地域医師研修事業」の現状と課題. 太田八千雄、山中 樹、
江原 朗、梶井直文、高室基樹、渡辺 徹、稲川 昭、古山正之、富樫武弘、南部春生、（北
海道小児科医会）、三戸和昭、目黒順一（北海道医師会）. 日本小児科学会北海道地方会第 268
回例会（2007.2.25 札幌）
13．Outcome of pregnancy in women after the Fontan procedure .Akagi T (Cardiac care
unit, Okayama University Hospital), Shinohara T, Niwa K, Saji T, Tomita H, Ushinohara
D, Masuda M, Ikada T, Himeno W, Nakazawa M, Lee HJ, Kim NS(Research committee of
Japanese society of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery). 第 71 回日本循環器
学会総会・学術集会（2007.3.15-17.京都）
14．右室ペーシングを併用した遺残大動脈縮窄に対するステント留置術．畠山欣也、富田 英、
早田 航（北海道立小児総合保健センター循環器科）．第 48回北海道小児循環器研究会（4月
7 日 札幌）
15．Velocity Vector imaging を用いた心房中隔欠損術前後の左室壁運動の検討. 長谷山
圭司（札幌医科大学小児科）、高室基樹（北海道立小児総合保健センター循環器科）. 第 18
回日本心エコー図学会（2007.4.12-14 軽井沢）
16．ブルガン市 エルデネート市での心臓検診．モンゴル渡航小児循環器診療の一環として
堀口泰典（大和会武蔵村山病院小児科），羽根田紀幸，田村真通，高田秀実，富田 英，野
木俊二，岸田憲二（島根難病研究所ハートセービングプロジェクト）．第 110 回日本小児科
学会学術集会（2007.4.20-22 京都）
17．重症先天性心疾患新生児に対する地域中核病院での対応.春日亜衣（町立別海病院小児
科）、高室基樹、長谷山圭司（札幌医科大学小児科）、畠山欣也、富田 英（北海道立小
児総合保健センター循環器科）. 第 43 回日本小児循環器学会（7月４日～6日 東京）
18．先天性心疾患において高感度 CRP は低酸素血症と BNP 上昇に関連して上昇する. 富田
英、畠山欣也、早田 航（北海道立小児総合保健センター循環器科）、高室基樹（札幌医科
大学小児科）. 第 43 回日本小児循環器学会（7 月４日～6 日 東京）
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19．Fontan 手術後の妊娠・出産の現状と問題．赤木禎治，丹羽公一郎，篠原徳子，佐地 勉，
牛ノ濱大也，富田 英，益田宗孝，池田智明，越後茂之，Lee Heung Jae，中澤 誠（日本
小児循環器学会「成人期に達した先天性心疾患の妊娠出産の現状とガイドライン作成」班）．
第 43回日本小児循環器学会（7月４日～6 日 東京）
20．チクロピジンが著効した Amplatzer septal occluder 留置後の片頭痛．富田 英，畠
山欣也，早田 航（北海道立小児総合保健センター循環器科），小林俊樹（埼玉医科大学小
児心臓科）．第 43 回日本小児循環器学会（7月４日～6日 東京）
21．心エコー診断の遠隔支援システムは新生児・乳児期先天性心疾患の予後を改善し得る
か？．富田 英，畠山欣也，早田 航（北海道立小児総合保健センター循環器科）．第 43
回日本小児循環器学会（7 月４日～6 日 東京）
22．症例提示：4 年間のドロップアウト後、肺高血圧で再受診した 18 歳の心室中隔欠損．高
室基樹、畠山欣也、横澤正人（道立子ども総合医療、療育センター）長谷山圭司、堀田智仙（札
幌医大）．第 7回北海道発達循環フォーラム（10月 6 日 札幌）
23．IMEG と組織ドプラーを用いた心臓移植後の管理：移植後 2 年目の経過報告．高室基樹、
横澤正人、畠山欣也、阿部なお美（北海道立子ども総合医療療育センター循環器科）．第 49
回北海道小児循環器研究会（11 月 10 日 札幌）
24．BT shunt 感染、吻合部離開による仮性動脈瘤に対するハイブリッド治療．小林俊幸（砂
川市立病院）、高室基樹、横澤正人、畠山欣也、阿部なお美（北海道立子ども総合医療療育セ
ンター循環器科）富田英（昭和大学横浜北部病院）、菊池誠哉（新ひだか町立静内病院）．第
49 回北海道小児循環器研究会（11月 10 日 札幌）
25．感染性大動脈瘤の１男児例. 長谷山圭司、堀田 智仙（札幌医科大学小児科）、神吉
和重（同 第二外科）、高室基樹（北海道立子ども総合医療療育センター循環器科）、高木
伸之、橘 一俊（北海道立子ども総合医療療育センター心臓血管外科）. 第 49 回北海道小
児循環器研究会（11 月 10 日 札幌）
26．CSX/NKX2-5 mutation の同胞例におけるホルター心電図経過.野口聡子（滝川市立病院
小児科）、高室基樹（北海道立子ども総合医療療育センター循環器科）、長谷山圭司、堀田
智仙（札幌医科大学小児科）、松岡瑠美子（東京女子医大心臓血圧研究所循環器小児科）．
第 12回日本小児心電学研究会（2007.11.17 大阪）
（６）検査部
１.小児の IPF（未熟血小板分画）の年齢別推移と異常高値を示した１症例。
成瀬辰哉、中村由紀、長嶋宏晃、老克敏（検査部）、横山 繁昭（検査部病理）
第 83回北海道医学検査学会 2007.10.20 釧路市
２．小腸腫瘍
横山繁昭、木村幸子、垣本恭志．
2006 年小児腫瘍症例検討会（世話人 浜崎 豊） 2007.9.7 東京都
133
３．Congenital pulmonary airway malformation(CPAM, 旧 CCAM) type 4 の２例。
－経時的変化の検討－
横山繁昭、木村幸子、垣本恭志 1、横沢正人 2、菊地誠哉 3
（ 北海道立子ども総合医療・療育センター病理科 1、小児科 2、胸部外科 3 ）
第 26回日本小児病理研究会（会長 浜崎 豊） 2007.9.8 東京都
（７）薬局
１．「テオフィリン内用液剤」市販製剤切替えによる血中濃度への影響について
岡本健、村林希衣子、渡邊俊文、石川淑、小林正樹、新飯田裕一、工藤亨
第 54回北海道薬学大会 2007．5．27 札幌市
（８）看護部
１．心不全により運動制限のある乳児への発達援助 森禎枝,稲田早苗（集中治療棟) 第 38
回小児看護学会 2007.9.5-6 筑波市
２．術前訪問の質の向上をめざして-ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝのﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄの作成- 菊地弥佳,中尾姫久代（医
療・母子病棟）第 52 回全国肢体不自由児療育研究大会 2007.10.25-26 米子市
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＜平成２０年＞
紙上発表（原著、総説など）
（１）内科部
神経科
１．皆川公夫： 特集 けいれん・意識障害 119 番．Ⅱ．けいれんの基礎知識．抗けいれん
薬の作用機序 小児科診療 71: 411-417, 2008
２．Hattori, H., Yamano, T., Hayashi, K., Osawa, M., Kondo, K., Aihara, M., Haginoya,
K., Hamano, S., Izumi, T., Kaneko, K., Kato, I., Matsukura, M., Minagawa, K., Miura,
H., Ohtsuka, Y., Sugai, K., Takahashi, T., Yamanouchi, H., Yamamoto, H., Yoshikawa,
H. ; Effectiveness of lidocaine infusion for status epilepticus in childhood: a
retrospective multi-institutional study in Japan Brain Dev 30: 504-12, 2008
３．皆川公夫、渡邊年秀： 家庭でのてんかん発作に対する抱水クロラール（CH）注腸キ
ットの有用性に関する聞き取り調査結果 重症心身障害児（者）、てんかん患者のワクチン
接種法と副反応に関する研究 （財）予防接種リサーチセンター調査研究費平成 19 年度報
告書 36-40, 2008
４．Tanabe, T., Awaya, Y., Matsuishi, T., Iyoda, K., Nagai, T., Kurihara, M., Yamamoto,
K., Minagawa, K., Maekawa, K. ; Management of and prophylaxis against status
epilepticus in children with severe myoclonic epilepsy in infancy (SMEI; Dravet
syndrome)- A nationwide questionnaire survey in Japan Brain Dev 30: 629-35, 2008
５．長岡由修、依田弥奈子、皆川公夫： 胃瘻チューブの移動により後期ダンピング症候群
を呈した１例 臨床小児医学 56: 85-88, 2008
６．渡邊年秀、皆川公夫：Migrating partial seizures in infancy（遊走性部分発作てんか
ん）の１男児例 てんかんをめぐって ⅩⅩⅦ: 43-48, 2008
７．皆川公夫、渡邊年秀：知的障害者更生施設入所中に急性および慢性フェニトイン中毒
により小脳失調と小脳萎縮を呈した１例 てんかんをめぐって ⅩⅩⅦ: 49-53, 2008
８．皆川公夫、渡邊年秀：知的障害者更生施設入所中に急性および慢性フェニトイン中毒
により小脳失調と小脳萎縮を呈した１例 てんかんをめぐって ⅩⅩⅦ: 49-53, 2008
９．才野 均、笹川嘉久、山中啓義、塚本典子、新屋美芳、高丸勇司：広汎性発達障害の
客観的評価 脳画像評価を中心に 北海道児童青年精神保健学会会誌 22:24-28, 2008.
精神科
１．才野 均、笹川嘉久、山中啓義、塚本典子、新屋美芳、高丸勇司：広汎性発達障害の
客観的評価 脳画像評価を中心に 北海道児童青年精神保健学会会誌 22:24-28, 2008.
135
（２）第一外科部
小児外科
1. 平間敏憲：病院めぐり― 北海道立子ども総合医療・療育センタ－小児外科― 臨床外
科 63：964、2008
2. 平間敏憲：外科的新生児の施設間輸送 ―空路輸送（とくにヘリコプタ－搬送）の問題
点と対策― 小児外科 40：746-749、2008
脳神経外科
１．越智さと子、石川淑、新飯田裕一 上出廷治、南田善宏：家族性海綿状血管腫 ＝新
生児脳内出血で発症した一女児例＝ てんかんを巡って XXVII 54-60, 2008
耳鼻咽喉科
1. Chmura K, Bai X, Nakamura M, Kandasamy P, McGibney M, Kuronuma K, Mitsuzawa H,
Voelker DR, Chan ED.; Induction of IL-8 by Mycoplasma pneumoniae membrane in BEAS-2B
cells. Am J Physiol Lung Cell Mol Physiol. 295:L220-30 2008
2．Yamazoe M, Nishitani C, Takahashi M, Katoh T, Ariki S, Shimizu T, Mitsuzawa H,
Sawada K, Voelker DR, Takahashi H, Kuroki Y.； Pulmonary surfactant protein D inhibits
lipopolysaccharide (LPS)-induced inflammatory cell responses by altering LPS binding
to its receptors. J Biol Chem. 283:35878-88,2008
3．Nie X, Nishitani C, Yamazoe M, Ariki S, Takahashi M, Shimizu T, Mitsuzawa H, Sawada
K, Smith K, Crouch E, Nagae H, Takahashi H, Kuroki Y.； Pulmonary surfactant protein
D binds MD-2 through the carbohydrate recognition domain. Biochemistry.
47:12878-85,2008
（３）第二外科部
形成外科
1. Matsumoto Y, Fujita T, Hirai I, Sahara H, Torigoe T, Ezoe K, Saito T, William WC,
Yotsuyanagi T, Sato N.; Immunosuppressive effect on T cell activation by
interleukin-16- and interleukin-10-cDNA-double-transfected human squamous cell line.
Burns. 2008 (in press)
（４）特定機能周産母子センター
1. 岡本年男,小久保雅代,梶野真弓,高瀬雅史,白井勝,坂田宏,新飯田裕一,沖潤一: 頭部エコ
ーの脳室拡大を契機に診断した、後頭蓋窩硬膜下血腫、二次性水頭症の早産極低出生体
重児 日本未熟児新生児誌 20: 53-58, 2008
2. 新飯田裕一,若松章夫,石川淑,小林正樹: 先天性筋緊張性ジストロフィーの 3 例 －
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CTG ﾘﾋﾟｰﾄ数と臨床経過との関係について－ 日本周産期・新生児学会雑誌 44:
1164-1168, 2008
（５）総合発達支援センター
１．宮川 健、松山敏勝、寺本篤史、江森 誠、糸田瑞夫、舘田健児：骨形成不全症に対
するビスホスホネート治療の１０年間のまとめ 整形外科 59: 351-355, 2008
２．松山敏勝：誌説：電子カルテの功罪？ 整形外科 59:356, 2008
３．Fujita H, Sugimoto K, Inatomi S, Maeda T, Osanai M, Uchiyama Y, Yamamoto Y,
Wada T, Kojima T, Yokozaki H, Yamashita T, Kato S, Sawada N, Chiba H: Tight junction
proteins claudin-2 and -12 are critical for vitamin D-dependent Ca2+ absorption
between enterocytes. Molecular Biology of the Cell 19:1912-1921,2008
４．北川可恵：コドモックルにおける聴覚検査と療育について：さっぽろ子どものきこえ相談ネ
ットワークを作る会こどものきこえ活動報告書 11:44-46,2008
５．大下裕子：左右差のある両まひ児への作業療法アプローチ：ボバースジャーナル
31:11-15,2008
（６）循環器病センター
1．小野 安生、福嶌 教偉、高室 基樹、田村 真通、小林 俊樹、中西 敏雄、安田東
始哲、津田 悦子、小垣 滋豊、脇 研自、石川 司朗．小児心臓・肺移植適応例の実態
調査から．日小循誌 24：677－680,2008
2．春日亜衣、高室基樹、堀田智仙、長谷山圭司、阿部なお美、畠山欣也、横澤正人、富田
英．地域中核病院で出生した重症先天性心疾患新生児の転帰．日小循誌 24：690－696,2008
3．Toshiyuki Kobayashi,Hideshi, Tomita,Masato, Yokozawa,Motoki, Takamuro,Kinya,
Hatakeyama, Sung-Hae Kim, Yasuo Ono, Kisaburo Sakamoto.Genesis stent implantation
without using a long sheath in two children.Journal of Cardiology 52:296-299,2008
（７）手術部
中山雅康，川名 信：小児の痛み－神経ブロック療法－．小児科 2008；49：1722-7
川名 信：新生児の麻酔 臨床麻酔学会誌 2008；28：564-72
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（８）検査部
１．横山繁昭、木村幸子、垣本恭志、菊池 仁、西堀重樹、縫明大、平間敏憲．：
小腸ＮＫ／Ｔ細胞リンパ腫の１例
小児がん 45:181,2008
２．木村幸子
パジェット病
土屋眞一、秋山太、森谷卓也 編. 乳腺病理カラーアトラス 文光堂 東京 138-139, 2008
（９）看護部
小児麻酔と周術期看護-より質の高い周術期看護を目指して-監修 並木昭義(札幌医科大学
麻酔科教授), 編集 川名信(手術部長),執筆者 菅原弘光,菊地弥佳,松橋雅子,山崎伸子,曽慶く
りこ,中尾姫久代,吉田郁子(看護部)
＜平成２０年＞
学会発表および講演
（１）内科部
神経科
１．発症時 epileptic spasms、その後強直発作を呈したが、一貫しててんかん性異常波を捕
捉できなかった重度精神運動発達遅滞を有する１男児例 渡邊年秀、皆川公夫（小児科） 第
８回北海道小児神経症例検討会 2008. 1. 19 札幌
２．小児難治性症候性全般てんかんに対する topiramate の使用経験 渡邊年秀、皆川公夫
（小児科） 日本てんかん学会第１回北海道地方会 2008. 2. 16 札幌
３．小児難治性てんかんに対する topiramate（トピナ）の有効性についての検討 渡邊年秀、
皆川公夫（小児科） 日本小児科学会北海道地方会第 271 回例会 2008. 2. 24 札幌
４．腕頭動脈圧迫により気管狭窄症状を呈した重度脳性麻痺年長児例 渡邊年秀、皆川公夫、
工藤 亨（小児科） 西区手稲区小児科医会 2008. 2. 27 札幌
５．Oculocerebrorenal syndrome of Lowe (OCRL) ３例の神経画像所見について 渡邊年秀、
皆川公夫（小児科） 第 11 回日本小児神経学会北海道地方会 2008. 3. 8 札幌
６．腕頭動脈圧迫により著明な気管狭窄症状を呈した重度脳性麻痺年長児例 渡邊年秀、皆
川公夫（小児科） 第 11 回日本小児神経学会北海道地方会 2008. 3. 8 札幌
７．小児のけいれん重積治療－治療ガイドライン作成の経緯と問題点－ 皆川公夫（小児科）
第５回大阪小児救急医療フォーラム特別講演 2008. 5. 21 大阪
８．初期には脳波上ヒプスアリスミアを示さずに発作は spasms を呈し、その後強直発作に
移行した１男児例 渡邊年秀、皆川公夫（小児科） 第 50 回日本小児神経学会総会 2008. 5.
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28-31 東京
９．発作時脳波が捕捉できた良性家族性新生児発作の１例 大柳玲嬉、渡邊年秀、皆川公夫
（小児科） 日本小児科学会北海道地方会第 272 回例会 2008. 7. 6 旭川
１０．てんかんの種類とてんかん発作時の対応 皆川公夫（小児科） 平成 20 年度特別支援
学校における医療的ケアに関する理論・実技研修会講義 2008. 7. 28 札幌
１１．硬膜下血腫で発症した Byler 病の男児例 大柳玲嬉、渡邊年秀、皆川公夫（小児科）、
越智さとこ、吉藤和久（脳外科）、縫 明大、西堀重樹、菊池 仁、平間敏憲（外科） 第
60 回北日本小児科学会 2008. 9. 14 秋田
１２．Topiramate が著効したミオクロニー失立てんかんの１例 大柳玲嬉、渡邊年秀、皆
川公夫（小児科） 日本てんかん学会第２回北海道地方会 2008. 10. 4 札幌
１３．過呼吸賦活により欠神発作様症状が誘発される１例 大柳玲嬉、渡邊年秀、皆川公夫
（小児科）、森本真紀、佐竹知幸、成瀬辰哉（同検査部） 日本てんかん学会第２回北海道
地方会 2008. 10. 4 札幌
１４．乳児良性ミオクロニーてんかんで発症し、思春期にミオクロニー発作重積をきたし
た１例 渡邊年秀、大柳玲嬉、皆川公夫（小児科） 日本てんかん学会第２回北海道地方会
2008. 10. 4 札幌
１５．Topiramateが著効したミオクロニー失立てんかんの１女児例 大柳玲嬉、渡邊年秀、
皆川公夫（小児科）第 42 回日本てんかん学会総会 2008.10.18.-19. 東京
１６．小児難治性全般てんかんに対する topiramate の有効性に関する検討 渡邊年秀、大
柳玲嬉、皆川公夫（小児科）第 42 回日本てんかん学会総会 2008.10.18.-19. 東京
１７．広汎性発達障害における脳血流と知能および実行機能との関係 才野 均（精神科）
第 49 回日本児童青年精神医学会総会 2008. 11. 7 広島
１８．原因不明の精神運動発達遅滞、閉塞性呼吸障害、持続する不随意運動を呈する１歳
男児例 藤間伸子、大柳玲嬉、渡邊年秀、皆川公夫（小児科）山田智子（同リハ科小児科）
第１回札幌医大小児科小児神経症例検討会 2008.11.29 札幌
１９．著明なミオクロニー発作と欠神様症状を合併するてんかんの１１歳男児例 大柳玲
嬉、渡邊年秀、皆川公夫（小児科） 第１回札幌医大小児科小児神経症例検討 2008.11.
29 札幌
２０．けいれん群発を反復する３歳男児例 大柳玲嬉、藤間伸子、渡邊年秀、皆川公夫（小
児科）、伊藤希美（札幌社会保険総合病院小児科） 第１回札幌医大小児科小児神経症例検
討会 2008.11.29 札幌
２１．抗てんかん薬ゾニサミドによる尿路結石を認めた重症心身障害児の３例 大柳玲嬉、
渡邊年秀、皆川公夫（小児科） 日本小児科学会北海道地方会第 273 回例会 2008.11.30 札
幌
２２．睡眠障害の基礎知識 皆川公夫（小児科）平成 20 年度手稲養護学校産業医講話 2008.
12. 22 札幌
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血液腫瘍科
１．小児急性リンパ性白血病に対するピラルビシンの有効性および安全性評価；JACLS
ALL97 研究結果より．Randomized trial comparing pirarubicin with daunorubicin in
childhood acute lymphoblastic leukemia 堀 浩樹、工藤 亨（小児科）、西村真一郎、小
田 慈、吉田 真、原 純一、多和昭雄、宇佐美郁哉、谷澤昭彦、八木啓子、加藤剛二、
小林良二、堀部敬三 第 70 回日本血液学会総会 2008. 10. 10-12 京都
２．肝芽腫 5 例の治療経験 小田孝憲、工藤 亨（小児科）、西堀重樹、縫 明大、平間敏憲
（小児外科）、木村幸子、横山繁昭（病理） 第 16 回小児血液・悪性腫瘍研究会 2008. 10. 25
札幌
３．急性リンパ性白血病患児・家族の QOL アンケート調査研究（JACLS） 石田也寸志、
山口悦子、圀府寺 美、岡田周一、久川浩章、堀 浩樹、栗山貴久子、林 英蔚、力石 健、
原 純一、工藤 亨（小児科） 第 50 回日本小児血液学会 2008. 11. 14-16 幕張
精神科
１．広汎性発達障害における脳血流と知能および実行機能との関係 才野 均（精神科）
第 49 回日本児童青年精神医学会総会 2008. 11. 7 広島
（２）第一外科部
小児外科
1. 腐食性食道炎・食道穿孔を生じたボタン型リチウム電池食道異物の 1 例 西堀重樹、縫
明大、菊池仁、平間敏憲（小児外科）第 78回日本小児外科学会地方会 2008.3.8 札幌
2. Meckel 憩室茎捻転により発症した腸閉塞の 1 例 西堀重樹、縫明大、菊池仁、平間敏憲
（小児外科）第 79回日本小児外科学会地方会 2008.9.13 札幌
3. 特異な形態を示した Currarino 症候群の 1 例 菊池仁、縫明大、西堀重樹、平間敏憲（小
児外科）第 78回 日本小児外科学会地方会 2008.3.8 札幌
4. 先天性結腸閉鎖症の 1 例 菊池仁、縫明大、西堀重樹、平間敏憲 第 45 回日本小児外
科学会学術集会 2008.6.1 筑波
5. 先天性胆道気管支瘻の一学童例 縫明大、菊池仁、西堀重樹、平間敏憲 第 78 回日本
小児外科学会 地方会 2008.3.8 札幌
脳神経外科
1. 治療に難渋している水頭症例への 神経内視鏡下脈絡叢焼灼術の経験 吉藤和久，越智
さと子 第 6 回北海道神経内視鏡研究会 2008.1.26 札幌
2.割髄症を伴った脊髄髄膜瘤の一例 吉藤和久，越智さとこ，松本佳隆 第 12回札幌脊椎
脊髄病集談会 2008.2.23 札幌
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3. 潜在性二分脊椎と小児期の正常椎弓未癒合所見について 吉藤和久，越智さと子，小柳
泉 第 60回日本脳神経外科学会北海道支部会 2008.3.15 釧路
4. 潜在性二分脊椎と小児期の正常椎弓未癒合所見について 吉藤和久，越智さと子，小柳
泉 第 36回日本小児神経外科学会 2008.5.29-30 東京
5. 潜在性二分脊椎と小児期の正常椎弓未癒合所見について 吉藤和久，越智さと子，小柳
泉 第 23回日本脊髄外科学会 2008.6.12 松島
6. 割髄症を合併した脊髄髄膜瘤の一例 吉藤和久，越智さと子，小柳 泉，宝金清博 第
25 回二分脊椎研究会 2008.6.21 名古屋
7. 胸腰椎部巨大硬膜外腫瘍の一小児例 吉藤和久，越智さと子，横山繁昭，木村幸子，小
柳 泉 第 13回札幌脊椎脊髄病集談会 2008.9.13 札幌
8. 小児虐待例の検討 吉藤和久，越智さと子，小柳 泉，宝金清博 第 61 回日本脳神経
外科学会北海道支部会 2008.9.20 旭川
9. 前頭篩骨接合部髄膜脳瘤の一例 吉藤和久，越智さと子，松本佳隆 第 26 回子ども病
院神経外科医会 2008.9.27-28 枚方（大阪）
10. 脊髄脂肪腫を伴う潜在性二分脊椎の脊柱所見：3DCT による検討 吉藤和久，越智さと
子，小柳 泉 第 43 回脊髄障害医学会 2008.11.6-7 札幌
11. 脳梁欠損を伴う乳児脳内のう胞の外科治療とてんかん 越智 さと子（道立小児総合
医療・療育センター 脳神経外科）、渡邊 年秀、皆川 公夫（同 小児神経科）、南田 善
弘（札幌医科大学 脳神経外科）第一回 日本てんかん学会北海道地方会 2008.2.16 札
幌
12. 難治性水頭症に対する神経内視鏡的脈絡膜焼灼術―適応と問題点 越智 さと子、吉
藤 和久（道立小児総合医療・療育センター 脳神経外科）第３６回日本小児神経外科学
会 2008.5.29-30 東京
13. 脳梁欠損を伴う脳内のう胞―乳幼児手術の治療方針と神経運動発達・てんかん合併の
検討 越智 さと子、吉藤 和久（道立小児総合医療・療育センター 脳神経外科）、高橋
義男（とまこまい脳神経外科小児脳神経外科）第５０回 日本小児神経学会総会
2008.5.28-31 東京
14. 医学的ケアを必要とする児童生徒の基礎疾患とその基本的理解３：二分脊椎の病態・
合併症・その対応（水頭症・排尿障害を含む）越智 さと子（道立小児総合医療・療育セ
ンター 脳神経外科）平成２０年度 養護学校における医療的ケアに関する理論・実技研
修会 2008.7.28-30 札幌
15. 乳幼児神経白質路発達に対する神経外傷・治療の影響＝MRI テンソル FA 値を用いた定
量的評価の試み 越智 さと子、吉藤 和久（道立小児総合医療・療育センター 脳神経
外科）第６１回日本脳神経外科学会北海道支部学術集会 2008.9. 旭川
16. 脳梁欠損を伴う大脳正中のう胞乳児例の検討 越智 さと子、吉藤 和久（道立小児
総合医療・療育センター 脳神経外科）、高橋 義男（とまこまい脳神経外科小児脳神経外
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科）、南田 善弘、宝金 清博（札幌医科大学 脳神経外科）第１５回日本神経内視鏡学会
2008.11.21-22 東京
17. 乳児白質神経路の発達評価の試み；MRI FA map を用いた分析 越智さと子 第９回 北
海道機能神経外科研究会 2008.11.22 札幌
耳鼻咽喉科
1．内耳奇形を伴う幼児発症型骨パジェット病の 1例 北川可恵、光澤博昭、新谷朋子、氷
見徹夫（札幌医大）第 53回日本聴覚医学会 2008．10.2-3 東京
2．当科の ASSR 検査の検討 新谷朋子、金泉悦子、川端文、吉野真代、氷見徹夫、北川可
恵 第 53回日本聴覚医学会 2008．10.2-3 東京 東京
（３）第二外科部
形成外科
1．自家骨髄間葉系幹細胞を用いた軟骨組織新生の試み－第 1 報－ 松本佳隆、池田佳奈枝
(札幌医大形成)、斉藤有(札幌医大形成)、江副京理(札幌医大形成)、四ツ柳高敏(札幌医大形
成)、廣橋良彦(札幌医大第 1 病理)、鳥越俊彦(札幌医大第 1 病理) 第 17 回日本形成外科学
会基礎学術集会 2008. 10. 2-3 東京
（４）特定機能集産母子センター
1. 新生児高インスリン血性低血糖症の 1 例 松本日出男, 春日亜衣, 石川淑,小林正樹,新
飯田裕一（新生児科）第 29 回北海道内分泌研究会 2008.1.26. 札幌
2. 新生児高インスリン血性低血糖症の 1 例 松本日出男,春日亜衣,石川淑,小林正樹,新飯
田裕一(新生児科) 第 271 回北海道地方会 2008.2.24. 札幌
3. 治療中のバセドウ病母体から出生し、甲状腺機能低下・心不全の重症度に差を認めた双
胎例 石川淑,春日亜衣,松本日出男,小林正樹,新飯田裕一(新生児科),笹島知大,二階堂弘
輝,木村貢,東海林黎吉(市立室蘭総合病院小児科）第 271 回北海道地方会 2008.2.24.
札幌
4. 新生児期に治療を要した正期産児動脈管開存の 4 例 春日亜衣,松本日出男,石川淑,小
林正樹,新飯田裕一(新生児科),橘一俊,渡辺学,高木伸之(心臓外科) 第 271 回北海道地方
会 2008.2.24. 札幌
5. パネルディスカッション：新生児一過性多呼吸(2) 春日亜衣（新生児科）第 3 回札医
大新生児研修会 2008.5.31. 札幌
6. 乳児の病気と予防について 小林正樹(新生児科) 平成 20 年度乳児保育担当保育士研
修 2008.7.2 札幌
7. 新生児早期に致死的経過をたどった神経芽腫の 1 例 松本日出男,小林正樹,春日亜衣,
石川淑,新飯田裕一（新生児科),木村幸子,横山繁昭(検査部病理) 第 272 回北海道地方会
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2008.7.6. 旭川
8. 遺伝性先天性水頭症の 1 例 藤間伸子,新飯田裕一,春日亜衣,松本日出男,石川淑,小林正
樹.(新生児科) 第 21 回北海道新生児談話会 2008.8.30. 札幌
9. 新生児医療の新たな取り組み－ソフトケアを取り入れた新生児医療の展開－ 新飯田
裕一（新生児科） JICA：仏語圏アフリカ地域母子保健人材育成研修 2008.10.8 札
幌
10. 乳児の病気と予防について 小林正樹(新生児科) 平成 20 年度乳児保育担当保育士研
修 2008.10.29 札幌
11. 当院における新生児航空機搬送症例の検討 春日亜衣,松本日出男,石川淑,小林正樹,新
飯田裕一. 第 53 回日本未熟児新生児学会 200810.30－11.1 札幌
12. 長期生存が期待できる標準型 13トリソミーの 1男児例 石川淑,新飯田裕一（新生児科）
第 53 回日本未熟児新生児学会 2008.10.30－11.1 札幌
13. 新生児高インスリン血性低血糖症の 1 例 松本日出男,小林正樹,春日亜衣,石川淑,新飯
田裕一（新生児科） 第 53 回日本未熟児新生児学会 2008.1-.30－11.1 札幌
14. 集学的管理・治療により救命しえた巨大仙尾部奇形腫の 1 例 春日亜衣,松本日出男,石
川淑,小林正樹,新飯田裕一（新生児科） 第 53 回日本未熟児新生児学会 2008.10.30
－11.1 札幌
15. ワークショップ 1 医療の標準化－PDA の診断と治療 小谷牧,豊島勝昭,小林正樹ら
(未熟児動脈管開存症診療ガイドライン作成プロジェクト) 第 53 回日本未熟児新生児
学会 2008.10.30-11-1. 札幌
16. 未熟児動脈管開存症の外科的治療において手術例数が多い施設での治療は手術例数が
少ない施設の治療に比べて合併症は少ないか(効果的か)？ 長屋建,小林正樹ら(未熟児
動脈管開存症診療ガイドライン作成プロジェクト) 第 53 回日本未熟児新生児学会
2008.10.30－11.1 札幌
17. 小児疾患と医療ケア 新飯田裕一（新生児科） 平成 20 年度訪問看護師養成講習会
2008.11.19 札幌
18. 乳児の病気と予防について 小林正樹(新生児科) 平成 20 年度乳児保育担当保育士研
修 2008.11.19 札幌
19. 新生児頻拍における食道誘導心電図 春日亜衣,松本日出男,石川淑,小林正樹,新飯田裕
一（新生児科）阿部なお美,高室基樹,畠山欣也,横澤正人(循環器科) 第 273 回北海道地
方会 2008.11.30. 札幌
20. 新生児医療の現状と問題点－母乳栄養を生かした未熟児の栄養管理について－新飯田
裕一(新生児科) JICA：健康と栄養改善のための女性指導者研修 2008.12.10 札幌
（5）総合発達支援センター
１. 恩田和範、松山敏勝、藤田裕樹、舘田健児：再発 Blount 病の治療経験 第 114 回北
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海道整形災害外科学会 2008.１.26-27 札幌市
２. 恩田和範、藤田裕樹、舘田健児、松山敏勝：11 歳男児膝の関節症の 1 例 第 3 回北海
道下肢と足部疾患研究会 2008.2.2 札幌市
3. 松山敏勝：シンポジウム「地域における専門支援の現状と課題」 平成 20 年度北海道
子ども発達支援事業・発達支援関係職員専門研修会 2008.2.14-15 札幌市
4. 松山敏勝：教育研修講演「小児リハビリテーションの実際とこれからの展望―脳性麻痺
の診断と治療を中心にー」 日本リハビリテーション医学会 北海道地方会 専門医・認
定臨床医生涯教育研修会 2008.3.15 札幌市
5. 吉本正太、射場浩介、山下敏彦、福島美穂、松山敏勝、小谷善久、沢口直弘、三浪明男、
武藤芳照：盲・聾・養護学校の児童・生徒における運動器障害に関するアンケート調査 第
81 回日本整形外科学会学術総会 2008.5.22-25 札幌市
6. 藤田裕樹、恩田和範、舘田健児、松山敏勝：二分脊椎児に対する当センターの治療方針
とその成績 第 81 回日本整形外科学会学術総会 2008.5.22-25 札幌市
7. 藤田裕樹、岡田葉平、柏 隆史、瀧村浩介、松山敏勝：頻回に脱臼を生じたダウン症候
群の一例 第４０回北海道股関節研究会 2008.6.7 札幌市
8. 瀧村浩介、津田 肇、江口紀之、平岩哲朗、松山敏勝、藤田裕樹、舛田和之：小児に発
生した化膿性壱仙腸関節炎の一例 弟 115 回北海道整形災害外科学会 2008.6.21-22 旭
川市
9. 松山敏勝：特別講演「特別支援教育における教育と医療の連携」 平成２０年度 特別
支援学校における医療的ケアに関する研修事業―北海道･東北･北関東ブロック 北海道会
場― 2008.7.22-23 札幌市
10. 藤田裕樹、岡田葉平、柏 隆史、瀧村浩介、松山敏勝：先天性筋ジストロフィー症の
足部変形治療の２例 弟４回北海道下肢と足部疾患研究会 2008.8.2 札幌市
11. 松山敏勝：特別講演「脳性麻痺に対する整形外科治療について」 第 21 回北海道新生
児談話会 2008.8.30 札幌市
12. 横井恵巨、詫間早知、古俣春香、金田直樹、松山敏勝、横井裕一郎：骨形成不全症の
運動発達と屋内実用歩行の獲得 第 53 回全国肢体不自由児療育研究大会 2008.10.16-17
大阪市
13. 松山敏勝：特別講演「脳性麻痺と骨代謝と骨折」 第 25 回日本脳性麻痺の外科研究
会 2008.10.18 大阪市
14. 松山敏勝：特別講演「小児整形外科の診察についてー正常と異常―」 中空知整形外
科医会後援会 2008.11.6 滝川市
15. 松山敏勝：特別講演「小児の整形外科 診療のポイントー正常と異常―」 北海道整
形外科合同研修会 2008.11.15 札幌市
16 松山敏勝、藤田裕樹、瀧村浩介、柏 隆史、岡田葉平：痙直型脳性麻痺児の骨量、体
組成分布の解析について 第 19 回日本小児整形外科学会学術集会 2008.12.11-12 東京
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都
17. 藤田裕樹、柏 隆史、瀧村浩介、松山敏勝：先天性筋緊張性ジストロフィーの内反足
変形に対する経験 第 19 回日本小児整形外科学会学術集会 2008.12.11-12 東京都
18. 舘田健児、藤田裕樹、瀧村浩介、柏 隆史、松山敏勝：先天性脛骨偽関節に対して経
年的に矯正骨切りとエンダー釘を用いて治療した１例 第 19回日本小児整形外科学会学術
集会 2008.12.11-12 東京都
19. 瀧村浩介、和田卓郎、射場浩介、織田 祟、青木光広、佐藤敏文、山下敏彦：手根管
症候群を呈した結核性屈筋腱鞘滑膜炎の１例 北海道整形災害学会雑誌 ５０：８１－８
４，２００８
20．母子入院における作業療法のかかわりについて～精神運動発達遅滞児の目と手の強調性に着
目して～豊田悦史 日本ボバース研究会北海道ブロック第 5回症例発表会 2008.1.26 札幌
21．コドモックルにおける聴覚検査と療育について 北川可恵 さっぽろ子どものきこえ相談ネッ
トワーク 2008.3.8 札幌
22．重度脳性麻痺者の側弯の原因と対応について後方視的調査 西部寿人、井上貴博、木村正剛、
金田直樹、松山敏勝、小塚直樹（札幌医科大学）、横井裕一朗（北海道文教大学） 第 43 回日本
理学療法学術大会 2008.5.15-17 福岡
23．テクノロジーの進歩と聴覚臨床～重複障害児の臨床におけるテクノロジーの活用の現状～北
川可恵 第 9 回日本言語聴覚士協会総会・日本言語聴覚学会 2008.6.21-22 宇都宮
24．脳性まひ児に対する CI 療法の試み 大下裕子 第 39 回北海道作業療法学会 2008.10.4-5 千
歳
25．動作観察が運動関連領野に及ぼす脳血流量変化に関する調査 木村正剛、福士信善、石倉昇
子 第 59 回北海道理学療法士学術大会 2008.10.12 札幌
26．骨形成不全症の運動発達と屋内移動手段の獲得 横井恵巨、松山敏勝、古俣春香、詫間早知、
金田直樹、横井裕一朗（北海道文教大学）第５３回全国肢体不自由児療育研究大会 2008.10.16-17
大坂
（6）循環器病センター
1．小児循環器医不在地域における成人先天性心疾患診療．吉田佳代（市立室蘭総合病院小
児科）、高室基樹(北海道立子ども総合医療・療育センター循環器科)、長谷山圭司、堀田智
仙(札幌医科大学小児科)、横澤正人、畠山欣也、 阿部なお美(北海道立子ども総合医療・
療育センター循環器科)、富田 英（昭和大学横浜市北部医療センター循環器センター）、
堤 裕幸(札幌医科大学小児科). 第 10 回日本成人先天性心疾患研究会（2008.1.12－13 東
京）
2．乳児早期未手術大動脈縮窄に対するバルーン血管形成術の中・遠隔期成績． 高室基樹、
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横澤正人、畠山欣也（北海道立子ども総合医療・療育センター循環器科）、長谷山圭司、堀
田智仙（札幌医科大学小児科）、布施茂登（NTT 東日本札幌病院小児科）、阿部なお美（北海
道立子ども総合医療・療育センター循環器科）、堤 裕幸（札幌医科大学小児科）．第 19回
日本 Pediatric Interventional Caridology 研究会(2008.1.18-19 横浜)
3．右胸心、動脈幹遺残、両側肺動脈絞扼術後の左右肺動脈血流不均等に対しバルーン拡大
術を施行し血流不均衡が改善した 1例． 畠山欣也、阿部なお美、高室基樹、横澤正人（北
海道立子ども総合医療・療育センター循環器科）．富田 英（昭和大学横浜北部病院循環器
センター）．早田 航（静岡県立子ども病院循環器科）．第 19 回日本 Pediatric
Interventional Caridology 研究会(2008.1.18-19 横浜)
4．巨大冠動脈瘻に対するコイル閉鎖術後の中期予後． 畠山欣也、高室基樹、横澤正人（北
海道立子ども総合医療・療育センター循環器科）．富田 英（昭和大学横浜北部病院循環器
センター）、布施茂登（NTT 東日本札幌病院小児科）、小林俊幸（砂川市立病院小児科）．第
19 回日本 Pediatric Interventional Caridology 研究会(2008.1.18-19 横浜)
5．新生児期に治療を要した正期産児動脈管開存の 4 例．春日 亜衣、松本日出男、石川 淑、
小林 正樹、新飯田裕一（北海道立子ども総合医療・療育センター新生児科）阿部なお美、
高室 基樹、畠山 欣也、横澤 正人（同循環器科）橘 一俊、渡辺 学、高木 伸之（同
心臓血管外科）．日本小児科学会北海道地方海第 271 回例会 (2008.2.24. 札幌)
6．最近経験した乳幼児心筋疾患の２例．阿部なお美、高室基樹、畠山欣也、横澤正人（北
海道立子ども総合医療・療育センター循環器科）. 小樽市医師会会員研究発表会（2008.3.14.
小樽）
7．1年間に経験した乳幼児心筋疾患の3例．阿部なお美、高室基樹、畠山欣也、横澤正人（北
海道立子ども総合医療・療育センター循環器科）. 第50回北海道小児循環器研究会
（2008.4.5. 札幌）
8．管理に難渋した三尖弁閉鎖症Ⅰcの1例―肺動脈絞扼術後の右室流出路狭窄と左肺静脈閉
塞―．横澤正人、阿部なお美、高室基樹、畠山欣也（北海道立子ども総合医療・療育セン
ター循環器科）春日亜衣、新飯田裕一（同 新生児科）橘 一俊、渡辺 学、高木伸之
（同 心臓血管外科）. 第50回北海道小児循環器研究会（2008.4.5. 札幌）
9．日本小児循環器学会臓器移植委員会アンケート調査年次報告．小野安生、福嶌教偉、高
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室基樹、田村真通、小林俊樹、中西敏雄、安田東始哲、津田悦子、小垣滋豊、脇 研自、
石川司朗、佐野俊二、佐地 勉（小児循環器学会臓器移植委員会・同ワーキンググループ）．
第 44回日本小児循環器学会学術集会（2008.7.2-4 福島）
10．航空機搬送は心疾患新生児に影響を与えるか－当院における症例の検討．春日亜衣、
高室基樹、畠山欣也、阿部なお美、横澤正人（北海道立子ども総合医療・療育センター循
環器科）．第44回日本小児循環器学会学術集会（2008.7.2-4福島）
11．チアノーゼは凝固因子低下の危険因子か？．阿部なお美、高室基樹、畠山欣也、横澤
正人（北海道立子ども総合医療・療育センター循環器科）、富田英（昭和大学横浜市北部病
院循環器センター）.第44回日本小児循環器学会総会学術集会（2008.7.2-4. 福島）
12．無名動脈圧迫による気管狭窄の臨床像の検討．横澤正人、阿部なお美、高室基樹、畠
山欣也（北海道立子ども総合医療・療育センター 循環器科）、大柳玲嬉、渡辺年秀、皆川
公夫（同 小児科）、續 晶子、山田智子（同 リハビリテーション小児科）．第 44 回日本
小児循環器学会総会学術集会（2008.7.2-4. 福島）
13．北海道中空知における成人先天性心疾患診療．小林俊幸（砂川市立病院小児科）、高室
基樹（北海道立子ども総合医療・療育センター循環器科）、長谷山圭司、堀田智仙（札幌医
科大学小児科）．第 44 回日本小児循環器学会総会学術集会（2008.7.2-4. 福島）
14．1 歳未満の動脈管開存に対するコイル閉鎖術．富田 英（昭和大学横浜市北部病院循環
器センター）、羽根田紀幸（島根難病研究所小児循環器班）、曽我恭司、西岡貴弘（昭和大
学横浜市北部病院こどもセンター）、矢崎 諭（国立循環器病センター小児循環器診療部）、
畠山欣也、高室基樹（北海道立子ども総合医療・療育センター循環器科）、山邊陽子（昭和
大学横浜市北部病院循環器センター）．第 44 回日本小児循環器学会総会学術集会
（2008.7.2-4. 福島）
15．心房中隔欠損における心電図V1～２誘導R’波高電位は右室容量・圧負荷を反映する．
高室基樹、畠山欣也、横澤正人、阿部なお美（北海道立子ども総合医療・療育センター循
環器科）、長谷山圭司、堀田智仙（札幌医科大学小児科）．第44回日本小児循環器学会総会
学術集会（2008.7.2-4. 福島）
16．まれな冠動脈走行を伴った大血管転位症（d-TGA）の２例．阿部なお美、横澤正人、高
室基樹、畠山欣也（北海道立子ども総合医療・療育センター循環器科）、堀田智仙、長谷山
圭司、堤裕幸（札幌医大小児科）、布施茂登（NTT 東日本札幌病院小児科）. 第 60 回北日本
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小児科学会（2008.9.14. 秋田）
17．完全大血管転位 d-TGA-術後遠隔期の問題点．髙室基樹（北海道立子ども総合医療・療
育センター循環器科）．第 8 回北海道発達循環フォーラム（2008.10.4 札幌）
18．ガドリニウム（Gd）造影剤を用いて心血管撮影を施行した３例．阿部なお美、高室基
樹、畠山欣也、横澤正人（北海道立子ども総合医療・療育センター循環器科）前田俊之、
石川成津矢、渡辺学（同心臓血管外科）、堀田智仙、長谷山圭司（札幌医大小児科）. 第 51
回北海道小児循環器研究会（2008.11.15. 札幌）
19．運動負荷後心房頻拍を経て洞調律に復するカテコラミン源性多形性心室頻拍（CPVT）
の一例．髙室基樹、横澤正人、畠山欣也、阿部なお美（北海道立子ども総合医療・療育セ
ンター循環器科）．第 13回日本小児心電学研究会（2008.11.15 つくば市）
20．無名動脈圧迫による気管狭窄の臨床像の検討．横澤正人、阿部なお美、高室基樹、畠
山欣也（北海道立子ども総合医療・療育センター 循環器科）、大柳玲嬉、渡辺年秀、皆川
公夫（同 小児科）、續 晶子 山田智子（同 リハビリテーション小児科）．日本小児科
学会北海道地方会第 273 回例会（2008.11.30. 札幌）
21．コドモックル集中治療室（ICU）開設 1年の稼動状況．髙室基樹、横澤正人、畠山欣也、
阿部なお美（北海道立子ども総合医療・療育センター循環器科）、前田俊之、石川成津矢、
渡辺 学（同心臓血管外科）、菊地千歌、豊島由希、中山雅康、川名 信（同麻酔科）．日
本小児科学会北海道地方会第 273 回例会（2008.11.30. 札幌）
（7）手術部
第 55回日本麻酔科学会学術集会（横浜）2008.6.12-15
川名 信 パルスオキシメトリ ワークショップ「呼吸のモニタリングと危機管理」
川名 信 新生児蘇生 産科麻酔 PBLD
山下淳、豊島由紀、中山雅康、川名 信 並木昭義：小児の全身麻酔下における骨髄穿刺
時の骨髄液と動脈血の血液ガス分析値の比較検討
第 19回人工呼吸セミナー（札幌）2008.16-17
豊島由紀：新生児・小児の呼吸管理
第 14回日本小児麻酔学会（東京）2008.8.29-30
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中山雅康，菊地千歌，豊島由希，川名 信：小児開心術中にくも膜下出血を発症した一例
北海道集中治療医学会（旭川）2008.10.4
中山雅康，豊島由希，菊地千歌，川名 信：当センター開設 10ヶ月間の ICU 入室患者の検
討
第 28回日本臨床麻酔学会（京都）2008.11.20-22
中山雅康，山下 淳，菊地千歌，豊島由希，川名 信：レミフェンタニル/セボフルラン麻
酔中に筋硬直が疑われた小児の 3 症例
麻酔薬理談話会 2008．7.12
菊地千歌、豊島由紀、中山雅康、川名 信：ヘルメット型マスクを使用した脳性麻痺患者
呼吸補助療法の経験
第 1 回北海道小児オピオイド談話会（札幌）2008.11.28
中山雅康，菊地千歌，山下 淳，豊島由希，川名 信：当センターにおけるアルチバ
®
の使
用状況
（8）検査部
１．術前化学療法後切除術施行した症例の手術時と剖検時の組織学的特徴の比較。
木村幸子、横山繁昭、垣本恭志（検査部病理）、小田孝憲、工藤亨（小児科）、西堀重樹、
菊池仁、縫明大、平間敏憲（小児外科）、水口徹、桂巻正（札医大１外）
第 33回北海道小児がん研究会 2008.3.7 札幌市
２．胎盤転移を伴った先天性神経芽腫の一例
木村幸子、横山繁昭、垣本恭志、松本日出男、小林正樹、春日亜衣、石川淑、新飯田裕一
2008 年小児腫瘍症例検討会 2008.9.5 松本市
３．銅投与療法などにより 4歳 9 ヶ月まで生存した古典型 Menkes 病の一剖検例
木村幸子、横山繁昭、垣本恭志、阿部なお美、横澤正人、渡邊年秀
第 28回日本小児病理研究会 2008.9.6 松本市
（9）薬局
１．新生児からの小児薬用量チェックシステム構築の試み
村林希衣子、岡本健、高橋礼子、渡邊俊文、小林正樹、新飯田裕一、工藤亨
第 18回日本医療薬学会年会 2008．9．21 札幌市
（10）看護部
１．気管切開の受容に苦慮した母親への援助-ﾑｰｽの疾患関連危機ﾓﾃﾞﾙを用いた家族看護の検
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証- 斉藤美和子,稲田早苗(集中治療棟) 北海道看護研究学会 2008.4.27 札幌市
２．胃瘻造設した脳性麻痺児の在宅に向けて援助-聴覚障害をもつ母への援助- 加茂悦子,木
本直子,寺島ヨシ子(医療・母子病棟) 東北・北海道肢体不自由児施設療育担当職員研修会
2008.9.4-5 青森市
３．脳性麻痺痙性両麻痺児の CI ｾﾗﾋﾟｰの効果-動機づけに着眼して- 関ひとみ,竹内未央(生活
支援病棟),大下裕子(訓練課)第 53 回全国肢体不自由児療育研究大会 2008.10.16-17 大阪市
４．家族ｹｱについて-ﾑｰｽ疾患関連危機ﾓﾃﾞﾙを用いての家族援助を始めて- 北智子（集中治療
棟）第 88 回北海道医学大会集中治療分科会(看護部門ｼﾝﾎﾟｼﾞｳﾑ) 2008.10.4 旭川市
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編集後記
コドモックル開設後初の年報がようやく完成した。移転・統合からくる新しい業務に追
われ、月日は過き去り 19 年度・20 年度分の合併号となった。当初編集された広報委員会が
苦労して収集した原稿を、21 年初夏に新たに組織された年報編集委員会が編集した。統合
により部門が増え、集まった原稿の体裁も様々で担当委員の多忙も重なり編集作業の進行
はたいへん遅々とした歩みであった。校正と体裁のすり合わせを繰り返し、年報としての
体裁がほぼ完成したのか 21 年末であった。緊縮財政のため、編集・校正から PDF 化に至
るまでを担当委員と総務課担当者が業務の合間を縫って行った。
22 年春は総務課担当者の異動も重なり、４月になりようやく脱稿した次第である。
発行の遅れは誇れるものではないが、巻頭にコドモノクル開設記念式典を特集し、開設
の 19 年度から 20 年度にかけての各部門の充実ぶりも合併号てあるがゆえに読み比べるこ
とができる。担当委員、総務課担当者のご協力に感謝したい。
今回の編集の遅れの責はひとえに委員長に帰すものてある。しかし編集委員会構成の変
更は指示されておらず、引き続き 21 年度年報の原稿集めを始める時期になった。関係各位
の協力を切にお願いしたい。
平成 22 年４月 高室 基樹（編集委員長）

